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Les nerfs craniens 


N° 

Noms 

Role 

Origine 

Passage 

Vaisseaux 

1 

nerfs olfactif 

odorat 

lobe frontal 

(bulbe olfactif) 

foramen de la lame 
criblee 


II 

nerf optique 

vision 

lobe occipital 

(cuneus) 

canal optique 

artere ophtalmique 

III 

nerf oculo-moteur 

motricite des yeux 

mesencephale 

fissure orbitaire 
superieure 

(= fente sphenoidale) 

veines ophtalmiques 

IV 

nerf trochleaire 

motricite des yeux 

V! 

nerf ophtalmique (de 
Willis) 

- sensitif pour V 3 sup. de 
la face 

- se divise en une 
branche frontale, 
lacrymale et nasale 

protuberance 

annulaire 

V 2 

nerf maxillaire sup. 
(1® re branche de V 2 ) 

sensibilite des dents du 
maxillaire 

1 ) foramen rond 

2) fente spheno- 
maxillaire (= fissure 
orbitaire inferieure) 

artere maxillaire 

V 2 

bis 

nerf infra-orbitaire 
(2® me branche de V 2 ) 

sensibilite pour le V 3 
moyen de la face 

3) foramen infra- 
orbitaire 

artere infra-orbitaire 

v 3 

nerf mandibulaire 

- sensitif pour V 3 inf. de la 
face (nerf mentonnier) 

- sensibilite des dents de 
la mandibule (nerf dental) 

- moteur pour m. 
masticateurs 

- sensitif 2 / 3 ant. de la 
langue (nerf lingual) 

foramen ovale 
(postero-lateral au 
foramen rond) 


x 

x 

x<x 

x 

foramen epineux 
(postero-lateral au 
foramen ovale) 

artere meningee 
moyenne 

X 



entre sommet du 
rocher et I’os 
sphenoide 

Canal carotidien 
(foramen lacerum ou 
trou dechire ant.) 

artere carotide 
interne 

(ne traverse pas !!) 

VI 

nerf abducens 

motricite des yeux 

sillon bulbo- 
protuberantiel 
(ou pontique) 

fissure orbitaire 
superieure 

veines ophtalmiques 

VII 

nerf facial 

motricite de la face (pour 
les m. de la face et du 
cou) 

-> penetre dans meat 
acoustique interne 
-> ressort par le 
foramen stylo- 
mastoidien 

artere et veines 
labyrinthiques 

VII 

bis 

nerf intermediaire 

gout pour 2 / 3 ant. de la 
langue via le nerf lingual 

meat acoustique 
interne 

VIII 

nerf vestibulo- 
cochleaire 

audition et equilibre 

IX 

nerf glosso- 
pharyngien 

- sensibilite et motricite 
du pharynx et larynx 

- sensibilite et gout pour 

V 3 post de langue 

bulbe rachidien 
(mcelle allongee) 

foramen jugulaire 
ou trou dechire 
posterieur 

veine jugulaire 
interne 

X 

nerf vague 
(pneumo-gastrique) 

- innervation du cceur et 
de I’estomac 

- sensibilite de la face 
linguale de la langue 

XI 

nerf accessoire 
(partie bulbaire) 

reunion des fibres 
bulbaires avec le nerf 
vague 

XII 

nerf hypoglosse 

innervation des muscles 
de la langue 

canal hypoglosse 
(lateral au foramen 
magnum) 

>x< 

XI 

nerf accessoire 
(partie spinale ou 
medullaire) 

motricite des m. trapeze 
et sterno-cleido- 
mastoidien 

mcelle spinale 

foramen magnum 

- mcelle allongee et 
ses meninges 

- paire d’arteres 
vertebrales 




Le crane 


I / Introduction : 

1.1) Le cranium = neuro-crane 

- compose de 8 os (+ 2x3 osselets de I’ouT (malleus, incus, stapes) +/- os Wormiens) 

- il forme la boite cranienne (capacite moyenne = 1400 cm 3 ) 

- il contient I’encephale et les enveloppes menagees 

2.2) Viscero-crane = splanchnocrane 

- il forme la face osseuse constitute de 14 os 

11/ La boTte cranienne : 

2.1 ) Les os du cranium 

- assembles entre eux par des articulations fibreuses (sutures) 

- ossification des ces sutures avec I’age : fermeture d’abord endocranienne puis exocranienne 

- disparition totale de ces sutures a la surface apres 75 ans (permet de dater I’age d’un crane) 

- les os Wormiens sont des petits os inconstants situes entre les sutures, correspondant a des points d’ossification 
aberrants entre ces sutures 

- le diploe designe I’os spongieux situe entre 2 couches (interne ou externe) d’os compacte de la coute du crane 

2.2) Les etaqes de la boTte cranienne 

- constitute d’une voute et d’une base 

- plan stparant la voute de la base = plan Glabelle-lnion 

- la glabeile = point de reptre situt au dessus de la racine du nez 

- Union = point de protminence de I’os occipital (protubtrance occipitale externe) 

III/ La voute du crane : 

3.1 ) Description 

- la calvaria est convexe et lisse 

- sur la ligne mtdiane, on remarque d’avant en arritre : la gabelle (bosse frontale moyenne), la suture frontale puis 
la suture sagittale 

- sur les cotts, on remarque d’avant en arritre : la bosse frontale, la suture coronale (paritto-frontale), la bosse 
parittale et la suture paritto-occipitale 

- dolichocrane = crane de forme allongte (ovoi'de) 

- brachycrane = crane de forme large et court 

- vertex = sommet du crane = au V 3 anttrieur de la suture sagittale 

- diamttre fronto-occipital = 12 cm + /- 0,6 cm 

- diamttre biparittal = 9,5 +/- 0,5 cm 

3.2) Les fontanelles et sutures : 

- les fontanelles, palpables sur le crane, sont au nombre de quatre : 

-> la fontanelle anttrieure ou bregmatique : entre I’os frontal et les deux os parittaux 
-> la fontanelle posttrieure ou lambdo'ide : entre les deux os parittaux et I’os occipital 
-> la fontanelle anttro-lattrale ou pttrique : entre I’os frontal, I’os parittal, I’os temporal et I’os sphtno'ide 
-> la fontanelle posttro-lattrale ou asttrique : entre I’os parittale, I’os temporal et I’os occipital 

- fermeture des fontanelles pttriques et asttriques quasiment a la naissance 
-fermeture de la fontanelle lambdatique (posttrieure) a 1 mois 
-fermeture de la fontanelle bregmatique (anttrieure) a 1 an 

- la suture metopique stpare les 2 htmi-frontaux et existe jusqu’a 3 ans (mais conservte dans 5 a 10 % des cas) 



La face osseuse 


1/ Les cavites osseuses : 

1.1) Les espaces cavitaires : 

- les orbites et les yeux 

- les fosses nasales et les sinus 

- la cavite buccale et la denture 

1.2) Fonctions des 3 etaqes : 

a) etage superieur : 

- vision (orbites et yeux) 

- odorat (partie superieure des fosses nasales) 

b) etage moyen : 

- respiration (partie inferieure des fosses nasales et sinus maxillaires) 

c) etage inferieur : 

- digestion et gustation (cavite buccale) 

11/ La cavite orale : 

2.1 ) Les 4 parois : 

- une paroi superieure osseuse constitute pour ses 2 / 3 anterieurs par le processus palatin de I’os maxillaire et pour 
son V 3 posterieur par le processus maxillaire de I’os palatin 

- une paroi inferieure musculaire constitute par la langue et le muscle mylo-hyoi'dien 

- deux parois lattrales (droite et gauche) limittes par les arcades dentaires (suptrieure et inftrieure) et le rebord 
de la mandibule 

2.2) L’articulation temporo-mandibulaire : 

- articulation de type synoviale 

- les surfaces mises en jeu sont la fosse mandibulaire de I’os temporal (cavitt glenoide) et la tete mandibulaire 
(condyle). Un disque articulaire (ou mtnisque) permet d’amtliorer la congruence de cette articulation. 

- la capsule articulaire est renforcte par des ligaments : 

-> un ligament lattral (le plus tpais et le plus important) 

-> un ligament mtdial (plus fin) 

- cette articulation est aussi renforcte par des ligaments situts a distance de cette articulation : 

-> le ligament sphtno-mandibulaire : insertion sur le sphenoide et la partie post, de la branche mandibulaire 
-> le ligament stylo-mandibulaire : insertion sur le processus styloide et la partie post, de la branche mandibulaire 

- I’articulation tempo-mandibulaire permet a la mandibule de faire des mouvements de : 

-> tltvation et abaissement 

-> protrusion et rttraction (anttro-posttrieurs) 

-> diduction (lattraux) 

2.3) Les muscles masticateurs : 

- ils sont innervts par le nerf mandibulaire (V3) 

- le muscle masstter va de I’arcade zygomatique jusqu’a la face lattrale du gonion 

- le muscle temporal va de la fosse temporale jusqu’au processus coronoi'de* en passant par I’arcade zygomatique 

- le muscle pttrygoi'dien lattral va du processus pttrygoide jusqu’au col du processus condylaire 

- le muscle pttrygoi'dien mtdial va du processus pttrygoi'dien jusqu’au la face mtdiale du gonion 
* processus coronoi'de situt sur la mandibule 






2.4) La lanque : 

- elle est constitute d’une partie fixe, la racine, et d’une partie mobile, le corps 

- on distingue a la langue un dos, une face inferieure, une racine et un apex 

- le dos de la langue est convexe et en rapport avec le palais. II presente un sillon longitudinal median, et au niveau 
de son tiers posterieur, un sillon en V (ou sillon terminal) a pointe posterieure et ouvert en avant. 

- les papilles sont plus volumineuses au niveau du sillon en V 

- le sillon terminal delimite deux regions : deux tiers anterieurs et un tiers posterieur de la langue 

- la langue est constitute de 8 muscles pairs et d’un muscle impair 

- la majoritt de ces muscles sont innervts par le nerf hypoglosse (XII), sauf le muscle stylo-glosse qui est innervt 
par le nerf glosso-pharyngien (IX) 

- innervation des 2 / 3 anttrieurs de la langue (en avant du sillon en V) : 

-> sensitive : nerf mandibulaire V3 

-> sensorielle : nerf intermtdiaire VII bis (gout acide, salt et sucrt) 

- innervation du V 3 posttrieur de la langue (en arritre du sillon en V) : 

-> sensitive et sensorielle : nerf glosso-pharyngien (IX) (gout amer) 

- innervation de la face linguale (racine) de la langue et de I’tpiglotte : 

-> sensitive : nerf vague (X) 

III / L’ceil et ses annexes : 

3.1) L’appareil de protection : 

- les paupitres suptrieures et inftrieures qui limitent la fente palptbrale 

- sur le bord des paupitres (limbe) s’instrent des cils. Les glandes de Moll et de Zeiss sont annextes a ces cils. 
Une infection de ces glandes peut former un orgelet (ou comptre-loriot) 

- les paupitres sont tenues grace a une structure fibro-cartilagineuse appelte le tarse (inftrieur et suptrieur). Ce 
tarse contient des glandes tarsales (de Meibomius) dont la stcrttion permet de lubrifier la cornte. 

- les paupitres sont mobilisables par un muscle tltvateur de la paupitre suptrieure qui est innervt par le nerf III 
(oculo-moteur) et par un muscle orbiculaire des paupitres innervt par le nerf VII (nerf facial) 

3.2) La conjonctive : 

- muqueuse qui tapisse la fasse profonde des paupitres (partie palptbrale) et qui recouvre la scltre (partie 
bulbaire) jusqu’a la ptriphtrie de la cornte. Une infection de cette muqueuse est a I’origine de la conjonctivite. 

3.3) Les glandes lacrymales : 

- la glande lacrymale est situte a la partie suptro-lattrale de I’oeil 

- cette glande stcrtte des larmes qui vont s’tcouler a la surface de I’oeil 

- ces larmes seront recueillies a la partie inftro-mtdiale de I’ceil, au niveau de la commissure palptbrale mtdiale 
de I’oeil (caroncule lacrymale), dans le canalicule lacrymal 

- chaque canalicule lacrymal (suptrieur et inftrieur) nait d’un point lacrymal situt prts de la caroncule lacrymale 

- ces canalicules lacrymaux se terminent dans le sac lacrymal, situt dans la gouttitre lacrymale 

- le conduit lacrymo-nasal s’ttend du sac lacrymal au mtat nasal inftrieur des fosses nasales, situt entre le cornet 
nasal inftrieur et le plancher des fosses nasales (paroi suptrieure de la cavitt orale) 

- les larmes ptnttrent ainsi a I’inttrieur des fosses nasales par le conduit lacrymo-nasal 

3.4) L’appareil de soutien et de mobilisation du bulbe (globe oculaire) 

- le bulbe et le nerf optique sont entourts par une graisse fluide maintenue en avant par une lame fibreuse, le 
septum orbitaire. Ce septum orbitaire maintien I’oeil au sein de la cavitt orbitaire 

- I’ceil est mobilitt par six muscles oculo-moteurs : ces muscles se fixent au sommet de I’orbite -> bord mtdial de la 
fissure orbitaire suptrieure (fente sphtno'idale) et inftrieure (fente sphtno-maxillaire) 

- les muscles droits de I’oeil sont au nombre de 4 : 

-> les muscles droits suptrieur, inftrieur et mtdial sont innervts par le nerf III (nerf oculo-moteur) 

-> le muscle droit lattral est innervt par le nerf VI (abducens) qui permet I’abduction de I’oeil 

- les muscles obliques de I’oeil sont au nombre de 2 : 

-> le muscle oblique suptrieur est innervt par le nerf IV (ou trochltaire) 

-> le muscle oblique inftrieur est innervt par le nerf III (ou oculo-moteur) 


La region de la face et du cou 


1/ Regions superficielles : 

1.1 Regions de la tete : 

La tete est divisee en de nombreuses regions correspondant aux os de la tete ou a un organe sous-jacent 

1.1.1) Introduction : 

a) Les regions du crane : 

Elies comprennent trois regions paires qui sont en rapport avec : 

- pour la region frontale : la partie squameuse de I’os frontal 

- pour la region parietale : I’os parietal 

- pour la region temporale : la partie squameuse de I’os temporale 

- pour la region occipitale : I’ecaille de I’os occipital 

b) Les regions de la face : 

Les regions medianes, impaires, sont au nombre de trois 

- la region nasale qui cerne la base du nez 

- la region orale qui entoure la bouche 

- la region mentonniere qui repond au menton 

Les regions laterale, paires, sont au nombre de cinq 

- la region orbitaire entoure I’orbite 

- la region infra-orbitaire est laterale a la region nasale, et inferieure a la region orbitaire 

- la region zygomatique, en rapport avec I’os zygomatique, forme la paumette 

- la region parotidienne, situee en avant de I’auricule, recouvre la glande parotide et la branche de la mandibule 

- la region buccale , laterale aux regions orale et mentonniere, forme la joue 

1.1.2) La region buccale : 

Les joues constituent les parois laterales molles de la bouche. Chaque joue est constitute principalement par le 
muscle buccinateur recouvert par le fascia bucco-pharyngien. Ce muscle permet de souffler en dilatant les joues. 
Sur ce fascia repose la boule graisseuse de Bichat, I’artere et la veine faciale : les vaisseaux faciaux etant plus en 
avant que le corps adipeux de la joue. 

La face interne de la joue est recouverte par la muqueuse buccale. 

La glande parotide est une petite masse situee juste devant I’oreille. Elle fait partie des glandes responsables de la 
fabrication de la salive, les glandes salivaires. Elle est en rapport avec la branche de la mandibule, I’articulation 
temporo-mandibulaire et le muscle masseter. Elle est plus superficielle que le muscle buccinateur. La glande 
parotide est plus bas situee que le corps adipeux de Bichat (espace de glissement entre les muscles masticateurs) 
La glande parotide est composee de petits canaux qui transportent la salive et se regroupent en un canal unique, 
le conduit parotidien de Stenon. Ce dernier, d’abord superficiel, va contourner le corps adipeux de Bichat puis va 
traverser le muscle buccinateur. II debouche dans la cavite buccale, afin de deverser la salive dans le vestibule 
oral (entre I’arcade dentaire superieure et la joue). 

Dans la region buccale, le nerf facial se divise dans I’epaisseurde la glande parotidienne en 2 rameaux : 

- la branche temporo-faciale (branche superieure) 

- la branche temporo-cervicale (branche inferieure) 



1.1.3) La region sublinquale : 


La region sublinguale est la region laterale de I’etage superieur du plancher oral (au dessus du muscle mylo- 
hyoidien) Elle est done placee entre la langue et le corps de la mandibule. 

C’est la loge de la glande sublinguale, situee sur le plancher oral de chaque cote du frein de la langue. 

Cette glande est la plus petite des 3 glandes salivaires. 

En dedans de cette glande, se trouvent : 

- le nerf lingual (V 3 -VII bis) superficiel donnant I’innervation sensitive et gustative de la langue 

- le nerf hypoglosse (XII) profond innervant les muscles de la langue 

Le nerf lingual est issu du nerf mandibulaire (V 3 ) et du nerf intermediaire (VII bis). Les fibres provenant du nerf 
mandibulaire donnent la sensibilite des 2 / 3 anterieurs de la langue. Les fibres provenant du nerf intermediaire 
recueille les afferences gustatives des 2 / 3 anterieurs de la langue. 

Le nerf mentonnier se trouve lateralement. Ce nerf provient du nerf alveolaire inferieur (branche du nerf 
mandibulaire) qui va penetrer dans I’os mandibulaire et donner le nerf dental innervant les dents de I’arcade 
inferieur ainsi que le nerf mentonnier. Le nerf mentonnier emerge du foramen mentonnier de la mandibule et donne 
I’innervation sensitive du menton et de la levre inferieure. 

Les arteres et veines linguales sont situees sur la face inferieure de la langue. 

1.1.4) La region parotidienne : 

Sa paroi laterale est limitee par le plan cutane. 

Sa paroi anterieure est constitute de la branche de la mandibule, des muscles masseter et pterygo'idien medial : 

- le muscle masseter va de I’arcade zygomatique jusqu’a la face laterale du gonion 

- le muscle pterygo'idien medial va du processus pterygo'idien jusqu’a la face mediale du gonion 
Sa paroi posterieure estformee par le muscle sterno-cleido-mastoidien. 

Elle contient la glande parotide, le nerf facial et I’artere temporale superficielle : 

- la glande parotide repose sur le muscle masseter 

- le nerf facial se divise en 2 branches dans I’epaisseur de la glande parotide 

- I’artere temporale superficielle est la 1 ere branche terminale de I’artere carotide externe 

L’artere temporale superficielle va remonter dans la region temporale permettant de determiner le pouls temporal 
situe sous I’arcade sourciliere. 

1.1.5) La region infra-temporale : 

La region infra-temporale (ou pterygo-maxillaire) est situee en bas et en arriere du maxillaire. 

Elle est limitee : 

- en avant, par le maxillaire 

- en haut, par la face maxillaire de la grande aile du spheno'ide 

- medialement, par la lame laterale du processus pterygo'ide 

- lateralement, par I’arcade zygomatique et le processus corono'ide de la mandibule 
Elle contient le nerf mandibulaire (V3) et I’artere maxillaire profonde (ou interne) : 

- I’artere maxillaire profonde (ou interne) est la 2 eme branche terminale de I’artere carotide externe. Elle nait en 
arriere du col de la mandibule, puis passe en avant du ligament spheno-mandibulaire. Enfin, elle gagne la fosse 
infra-temporale en parcourant la face laterale du muscle pterygo'idien lateral. 

- le nerf mandibulaire (V3) penetre dans la region infra-temporale en passant entre les deux muscles pterygo'idiens 
medial et lateral. II va donner a ce niveau deux branches terminales, le nerf lingual et le nerf alveolaire inferieur 

Le nerf lingual se dirige vers la loge sublinguale pour innerver les 2 / 3 anterieurs de la langue. 

Le nerf alveolaire inferieur penetre dans I’os mandibulaire puis donne deux branches : 

- le nerf dental qui se distribue aux racines des dents de I’arcade dentaire inferieure et a la gencive adjacente 

- le nerf mentonnier qui gagne la face par le foramen mentonnier afin de donner la sensibilite a la peau du menton 
et de la levre inferieur 



1.1.6) La region submandibulaire : 


La region submandibulaire constitue la loge de la glande submandibulaire. 

Elle est limitee : 

- en dehors et en haut par le muscle pterygoidien medial et la face mediale de Tangle de la mandibule (gonion) 

- en dehors et en bas par la peau 

- en haut par le muscle mylo-hyo'idien 

Elle contient des elements vasculo-nerveux : 

- I’artere faciale, qui nait de I’artere carotide externe, chemine le long de la paroi laterale du pharynx pour rejoindre 
la region submandibulaire. Contre la mandibule, elle effectue une courbure avant de contourner son bord inferieur 
afin de rejoindre la region buccale et vasculariser la face. 

- la veine faciale, qui nait de Tangle medial de I’ceil, descend le long du muscle buccinateur et de I’os de la 
mandibule accompagnant I’artere faciale. Dans la region submandibulaire, elle est plus superficielle que I’artere 
faciale. 

- le nerf hypoglosse (XII) profond innervant les muscles de la langue 

Le gonion correspond a Tangle de la mandibule, et le gnathion au bord inferieur de la symphyse mentonniere. 

La glande submandibulaire est localisee dans la fosse mandibulaire, sous le muscle mylo-hyoidien et contre le 
bord interne de la mandibule (gonion). 

Le conduit excreteur, appele conduit de Wharton, se detache de la face interne de la glande et passe sous la 
glande sublinguale et se termine au niveau du frein de la langue. 

La glande submandibulaire est en rapport : 

- en dehors avec la veine faciale et le nerf mentonnier 

- en dedans et au dessus avec le nerf hypoglosse 

- en dedans et en bas avec I’artere faciale (plus profonde que la veine faciale) 

1.2 Regions du cou : 

Les limites entre la tete et le cou sont : 

- bord inferieur de la mandibule 

- relief de I’apophyse masto'ide 

- bord inferieur de I’os occipital 

Le cou peut etre divise en quatre grandes regions : 

- la region cervicale antero-mediane 

- les regions cervicales antero-laterales 

- la region cervicale posterieure 

1.2.1) La region cervicale anterieure : 

Elle est limitee lateralement par le bord anterieurdes muscles sterno-cleido-mastoidiens. 

Elle est subdivisee en : 

- deux regions medianes impaires : les regions submentonniere et subhyoidienne 

- trois regions laterales paires et symetriques : le trigone submandibulaire, le trigone carotidien et la region sterno- 
cleido-masto'idienne 

a) La region cervicale antero-mediane : 

On peut la diviser en deux plans : un plan superficiel et un plan profond 

Le plan superficiel contient les muscles infra-hyo'idiens, I’axe visceral du cou et la veine jugulaire anterieure 
Le plan posterieur contient les muscles pre-vertebraux et le nerf sympathique cervical (nerf vegetatif) 


b) Les regions cervicales antero-laterales : 

Elies sont au nombre de deux : droite et gauche. 

On peut diviser cette region en deux plans : un plan superficiel et un plan profond 
Le plan superficiel contient le muscle sterno-cleido-mastoidien et la veine jugulaire externe 
Le plan profond contient : 

- I’axe vasculaire du cou : le pedicule jugulo-carotidien, le pedicule vertebral 

- I’axe nerveux du cou : le nerf vague (X), le nerf accessoire (XI), le nerf phrenique, les branches du plexus brachial 

- les lymphonoeuds 

- les muscles scalenes (anterieur, moyen et posterieur) 

1.2.2) La region cervicale posterieure ou nucale : 

Elle est situee en arriere des vertebres cervicales, entre I’os occipital et I’horizontale passant par le processus 
epineux de la vertebre cervicale C 7 . 

Elle est divisee en deux plans musculaires : 

- plan superficiel : muscle trapeze 

- plan profond : 3 plans musculaires 

11/ L’organisation du cou : 

2.1 La charpente osseuse : 

Elle comprend : 

- le rachis cervical 

- I’os hyoide 

Sur cette charpente s’insere de nombreux muscles, entoures par des aponevroses ou fascias. 

2.1 .1) L’os hyoide : 

C’est un os impaire, median et symetrique, situe au dessus du larynx, au niveau de C 4 . 

II est dans le prolongement de I’apophyse styloide de I’os temporal. 

II forme un U ouvert en arriere et comprend : un corps, deux grandes cornes et deux petites cornes 

a) Caracteristiques : 

Son corps a la forme d’un fer a cheval ouvert en arriere. 

Ses grandes cornes se projettent en arriere a partir des bords lateraux du corps. 

Ses petites cornes se fixent par leurs bases a Tangle de jonction du corps et des grandes cornes. Elies sont 
obliques en haut et en dehors. 

b) Insertions de I’os hyoide : 

L’appareil hyoidien represente I’union de I’os hyoide et du processus styloide par le ligament stylo-hyoidien qui 
peut se calcifier (ossifier). II ne s’articule avec aucun autre os. 

En haut par des structures musculo-tendineuses sur : 

- le processus styloide (ligament stylo-hyoidien) 

- la langue 

- la mandibule 

En bas, par des structures musculo-tendineuses sur : 

- le cartilage du larynx 

- le manubrium sternal 

- la scapula 

2.1.2) Le rachis cervical : 

Voir 100 % Anat 


2.2 L’axe visceral : 

2.2.1 Pharynx et oesophaqe : 

Le pharynx est un grand tuyau musculaire qui s’attache a la base du crane et descend dans le cou, plaque en 
avant du rachis cervical, jusqu’a sa poursuite par I’oesophage. 

Le muscle constricteur du pharynx (muscle du cou), quand il se contracte, permet d’aider le bol alimentaire a 
avancer dans I’oesophage. 

II se divise en trois muscles distincts : 

- les muscles constricteurs superieur et moyen correspondant a I’oropharynx. 

- le muscle constricteur inferieur correspondant avec la partie laryngee du pharynx (laryngopharynx) 

Ces muscles constricteurs entourent le pharynx formant une veritable gouttiere musculaire. 

2.2.2 Larynx et trachee : 

Le larynx est un organe servant a la respiration et a la phonation, entierement contenu dans le cou, et en avant de 
la partie laryngee du pharynx (laryngopharynx) 

II est accroche a I’os hyoi'de. 

II est constitue de cartilages relies par des membranes : 

- le cartilage epiglottique (impair et median), a la partie haute du larynx, qui ferme le larynx pendant la deglutition 
pour eviter que le bol alimentaire ne passe dans la trachee au lieu du pharynx. 

- le cartilage thyroide (impair et median), en forme de bouclier ouvert en arriere, qui s’articule avec le cartilage 
cricoide en dessous. II repond en avant a la glande thyroide. Ce cartilage correspond a la pomme d’Adam 

- le cartilage cricoide (impair et median), en forme d’anneau, sous le cartilage thyroide 

- les 2 cartilages arytenoides (pairs et symetriques), poses sur le cartilage cricoide, qui portent les cordes vocales 

- les 2 cartilages cornicules (paires et symetriques), s’appuyant sur le sommet de chaque cartilage arytenoi'de. 
Pendant la deglutition, I’epiglotte pivote en avant pour rejoindre les cartilages cornicules, refermant les voies 
aeriennes. 

2.2.3 Glandes thyroide et parathyroides : 

a) La glande thyroide 

Elle est situee dans la loge thyro'idienne, a la partie antero-laterale du cartilage thyroide et superieure du cartilage 
cricoide. Elle regule les fonctions importantes comme la consommation d’energie, la temperature du corps et le 
rythme du coeur. 

b) Les glandes parathyroides 

Elies sont au nombre de quatre. Elies regulent le metabolisme du calcium. 

2.3 Les axes vasculaires : 

L’axe vasculaire du cou comprend : 

- I’axe jugulo-carotidien constitue parl’artere carotide commune et la veine jugulaire interne 

- I’axe vertebral constitue par les paires d’arteres et veines vertebrales 

2.3.1 L’axe jugulo-carotidien : 

Cet axe est situe dans la region cervicale antero-laterale. 
a) Les arteres carotides : 

Les arteres carotides communes droites et gauches sont les arteres principales du cou, de la face et de la partie 
anterieure du cerveau. Dans le cou, elles vont traverser successivement la region sterno-cleido-mastoidienne en 
passant en arriere de ce muscle puis le trigone carotidien. Au ce niveau, les arteres carotides communes droite et 
gauche repondent lateralement a la veine jugulaire interne et en arriere au nerf vague (X). 




■ De I’arc aortique, naissent les troncs supra-aortiques, qui sont de droite a gauche : 

- le tronc arteriel brachio-cephalique 

- I’artere carotide commune gauche 

- I’artere subclaviere gauche 

Le tronc arteriel brachio-cephalique se divise ensuite en deux, donnant I’artere carotide commune droite et I’artere 
subclaviere droite. 

■ Chaque artere carotide commune se divise, en arriere de la projection de I’os hyoi'de, en 2 arteres : 

- I’artere carotide interne qui va penetrerdans la boite cranienne en parcourant le canal carotidien (sans le 
traverser) et va vasculariser I’encephale. 

- I’artere carotide externe qui va vasculariser la face et le cou. 

■ Les branches terminales de I’artere carotide externe : 

- I’artere temporale superficielle, qui est situee dans la region temporale et permet de determiner le pouls temporal 
situe sous I’arcade sourciliere. C’est la 1 ere branche terminale de I’artere carotide externe. 

- I’artere maxillaire, plus profonde, qui nait en arriere du col de la mandibule, puis passe en avant du ligament 
spheno-mandibulaire. Enfin, elle gagne la fosse infra-temporale en parcourant la face laterale du muscle 
pterygoi'dien lateral. C’est la 2 eme branche terminale de I’artere carotide externe. 

■ Les collaterales de I’artere carotide externe : 

L’artere faciale, chemine le long de la paroi laterale du pharynx pour rejoindre la region submandibulaire. Contre la 
mandibule, elle effectue une courbure avant de contourner son bord inferieur, puis remonter sur la face et se 
terminer au niveau de la commissure des levres. 

b) La veine jugulaire interne : 

La veine jugulaire interne sort du crane par le foramen jugulaire (ou trou dechire posterieur). 

Au niveau du cou, elle repond medialement a I’artere carotide commune et en arriere au nerf vague (X). 

La veine sous-claviere regoit la veine jugulaire interne pour former le confluent jugo-subclavier. 

Le tronc thyro-lingo-facial qui se jette dans la veine jugulaire interne, provient de la reunion de 3 veines : 

- veine thyroi'dienne superieure qui va drainer la glande thyroide 

- veine linguale qui va drainer la langue 

- veine faciale qui va drainer la face 

2.3.2 Les arteres vertebrales : 


L’axe vertebral est constitue les paires d’arteres et veines vertebrales. Dans la region supra-claviculaire, I’artere 
vertebrale nait de I’artere subclaviere puis remonte dans le canal transversaire en regard de C 6 . Elle chemine sur 
la face superieur de I’arc dorsal de I’Atlas (d’ou le sillon visible sur I’os), avant de gagner le crane par le foramen 
magnum. Une fois dans le crane, les deux arteres vertebrales se reunissent pour former I’artere basilaire. 

2.4 Les axes nerveux : 

L’axe nerveux du cou comprend : 

- le plexus cervical (C-i a C 4 ) 

- le plexus brachial (C 5 a T-i) 

- les nerfs craniens (IX, X, XI, XII) 

2.4.1 Les nerfs craniens : 


a) Le nerf trijumeau (V) : 

II n’appartient pas a I’axe nerveux du cou, et va donner I’innervation sensitive de la face. 

Le nerf ophtalmigue (VI) donne I’innervation sensitive pour le front, la paupiere superieure, et le dos du nez 
Le nerf maxillaire (V2) donne I’innervation sensitive pour la peau maxillaire et zygomatique (ou malaire), la levre 
superieure, les dents de I’arcade alveolaire superieure et les gencives correspondantes. 

Le nerf mandibulaire (V3) va donner I’innervation sensitive pour la peau mandibulaire, la region parotidienne, la 
joue, la levre inferieure, et le menton 



b) Les nerfs IX, X et XI : 

Ces trois nerfs sortent du crane par le foramen jugulaire (ou trou dechire posterieur) avec la veine jugulaire interne. 
Ces nerfs appartiennent a I’axe nerveux du cou. 

Le nerf glosso-pharyngien (IX) innerve de maniere sensitive et motrice le pharynx et le larynx et va donner la 
sensibilite et le gout pour le tiers posterieur de la langue. 

Le nerf vague ou pneumo-gastrigue (X) va innerver le coeur et I’estomac et va donner la sensibilite de la face 
linguale de la langue. Ce nerf vehicule des fibres parasympathiques et vegetatives. 

La partie spinale du nerf accessoire (XI) est moteur pour les muscles trapeze et sterno-cleido-mastoi'dien. 

c) Le nerf XII : 

Le nerf hypoglosse (XII) sort du crane par le canal hypoglosse (lateral au foramen magnum) et donne I’innervation 
des muscles de la langue. A la partie proximale du cou, ce nerf va former une anse pour se diriger vers la langue. 

2.4.2 Les nerfs cervicaux dorsaux : 

lls innervent la peau de la nuque, les muscles erecteurs et les articulations du rachis cervical. 

a) Le nerf grand occipital (C 2 ): 

II est forme du deuxieme rameau cervical dorsal (C 2 ) 

II innerve sensitivement le cuire chevelu de la region occipital 

b) Le nerf 3 eme occipital (C 3 ) : 

II est forme par le troisieme rameau cervical dorsal (C 3 ) 

II innerve sensitivement la peau de la nuque. 

2.4.3 Le plexus cervical : 

Le plexus cervical est destine aux muscle antero-lateraux du cou, au muscle diaphragme, a la peau des regions 
cervicale et supero-laterale du thorax. 

II est constitue des rameaux ventraux des nerfs cervicaux C-i a C 4 et des arcades anastomotiques qui les unissent. 

a) Le nerf cervical transverse (C 2 -C 3 ) : 

II est aussi appele nerf transverse du cou. II est sensitif et forme des neuro-fibres de C 2 et C 3 . 

II innerve sensitivement la peau du trigone mandibulaire et de la region antero-laterale du cou. 

b) Les nerfs supra-claviculaires (C 3 -C 4 ) : 

lls sont sensitifs et formes des neuro-fibres de C 3 et C 4 . 

Les nerfs supra-claviculaires mediaux innervent les teguments des regions presternale et mammaire, au dessus de 
la 2 eme cote. Les nerfs supra-claviculaires intermediaires innervent la peau de la region infra-claviculaire 
Les nerfs supra-claviculaires lateraux innervent la peau de la region deltoi'dienne 

c) Le nerf grand auriculaire (C 2 -C 3 ) : 

II est sensitif et forme des neuro-fibres de C 2 et C 3 . 

II innerve les teguments mastoi'diens et la partie en arriere de I’auricule 

d) Le nerf petit occipital (C 2 -C 3 ) : 

II est sensitif et constitue des neuro-fibres de C 2 et C 3 . 

II innerve la peau de la region mastoi'dienne et celle adjacente de I’auricule, en arriere du territoire sensitif du nerf 
grand auriculaire et en avant du territoire sensitif du nerf grand occipital. 

e) Le nerf phrenigue (C 4 ) : 

II est constitue des neuro-fibres de C 4 . 

C’est un nerf mixte destine au muscle diaphragme, a la plevre et au pericarde. 

Au niveau du cou, il repose sur la face anterieure du muscle scalene anterieur 



2.4.3 Le plexus brachial : 


Le plexus brachial, situe dans les regions cervicale et axillaire, est destine essentiellement a I’innervation du 
membre superieur. II nait entre les scalenes anterieur et moyen (defile des scalenes). 

II est constitue par le mixage des rameaux ventraux des nerfs cervicaux (C 5 a C 8 ) et thoraciques (T-i) en trois 
troncs : 

- tronc superieur, forme par I’union des rameaux ventraux de C 5 et C 6 

- tronc moyen, forme par le rameau ventral de C 7 

- tronc inferieur, forme par I’union des rameaux ventraux de C 8 et I - ! 

2.4.4 Le tronc (chaTne) sympathique cervicale : 

Le tronc sympathique cervical est destine au cou, mais aussi au membre superieur, aux seins, au mediastin 
superieur et inferieur. Cette chaTne est situee en avant des muscles prevertebraux. 

Cette chaTne est constitute de trois ganglions principaux : 

- le ganglion cervical superieur 

- le ganglion cervical moyen 

- le ganglion cervical inferieur (ou stellaire), situe dans la region supra-claviculaire a I’orifice superieure du thorax. 

1.4 Les etages delimites par I’os hyoT'de : 

1.4.1 L’etaqe supra-hyoidien : 

Le muscle digastrique part du bord inferieur de la mandibule (ventre anterieur), se reflechi sur I’os hyoT'de par une 
poulie fibreuse (tendon intermediaire), pour se terminer sur processus mastoide (chef posterieur) 

Cet etage est separe en deux triangles par le muscle digastrique : 

- le trigone submentonnier : medialement 

- le trigone submandibulaire : lateralement 

1.4.2 L’etaqe infra-hvoT'dien : 

a) La region infra-hyoidienne mediane : 

Elle contient I’axe visceral du cou (pharynx, larynx, thyroide, oesophage et trachee) 

b) La region infra-hyoidienne laterale : 

- la region sterno-cleido-mastoidienne est situee sous le muscle sterno-cleido-mastoidien. L’artere carotide 
commune, la veine jugulaire interne et le nerf vague passent en arriere du muscle sterno-cleido-mastoidien. 

- le trigone carotidien est situe en dehors du trigone submandibulaire et de la region subhyoidienne. Elle est limitee 
en arriere par le bord anterieur du muscle sterno-cleido-mastoidien. L’artere carotide commune, la veine jugulaire 
interne et le nerf vague quittent la region sterno-cleido-mastoidienne pour rejoindre le trigone carotidien. 

- la region supra-claviculaire (ou triangle cervical posterieur) est situee entre le muscle sterno-cleido-mastoidien, 
en avant et le muscle trapeze en arriere. Elle contient les muscles scalenes, les paires d’arteres et veines 
vertebrales et les vaisseaux subclaviers. 





Colonne vertebrate, os du thorax 


1/ Les courbures de la colonne vertebrate : 

1.1) Ontogenese des courbures 

- a la naissance : pas de courbure 

- entre un et trois mois : apparition de la courbure cervicale 

- entre un an et dix ans : formation de la courbure lombaire 

1.2) Amplitude des courbures : 

- courbure thoracique = 40 ° 

- courbure lombale = 60 ° 

1.3) Pathologies des courbures : 

a) Dans un plan sagittale : 

- Hyper-cyphose = accentuation de la courbure thoracique (> 40 °) 

- Hyper-lordose = accentuation de la courbure lombaire (> 60 °) 

b) Dans un plan frontal : 

- Scoliose : colonne vertebrale en forme de S 

11/ Les meninges : 

2.1) La pachymeninge : (pakhus = epais) 

II s’agit de la dure-mere, formant un sac contenant I’arachnoide et la pie mere. 

La dure-mere n’est pas totalement accolee a la structure osseuse, limitant deux espaces : 

- I’espace extra-dural, situe entre la dure-mere et la calvaria, dans lequel cheminent les arteres meningees 

- I’espace epi-dural, situe entre la dure-mere et les vertebres 

2.2) La leptomeninge : (leptos = mince) 

Beaucoup plus fine et proche du systeme nerveux central, elle comprend deux enveloppes, 1’arachnoi'de et la pie 
mere. 

L’arachno'ide, feuillet avasculaire, tapisse la face interne de la dure mere. 

La pie mere, feuillet mince et transparent, adhere totalement a la surface du cerveau (ou de la moelle epiniere) 

III/ Biomecanique 

3.1) Constitution des vertebres : 

Les vertebres sont des os courts, formes d’un noyau d’os spongieux (trabeculaire) entoure par de I’os compact 
(haversien). 

L’os spongieux est constitue de lamelles osseuses formant un reseau tridimensionnel de travees anastomosees 
entre elles. Ces travees vont constitutes un veritable labyrinthe, dans lequel les espaces libres sont occupes par la 
moelle osseuse. 

3.2) Resistance des vertebres : 

Ces travees, obliques, relient les articulations entre les corps vertebraux et les processus transverses, ce qui 
fournit une forte resistance aux vertebres (jusqu’a un poids de 600 kg). 

En effet, cette pression est repartie en 3 colonnes : bord anterieur et posterieur des corps vertebraux et processus 
transverse. 

On peut cependant noter une fragility des vertebres au niveau du coin anterieur (partie anterieure des corps 
vertebraux), pouvant donner lieu a un tassement vertebral, defini par une diminution de hauteur du mur anterieur 
de la vertebre. L’isthme vertebral est la partie la plus resistante mecaniquement correspondant a fare posterieur. 
Chaque vertebre represente done un levier de 1 er genre dans lequel la puissance et la resistance sont aux 
extremites anterieures et posterieures de la vertebre, et le point d’appui au milieu. 



3.3) Role des courbures : 

La formule de biomecanique baptisee Loi d’Euler appliquee a la colonne vertebrale s’exprime par la formule : 
Resistance = (nb de courbures) 2 + 1 

La colonne vertebrale possede 3 courbures principales dans un plan sagittal qui augmentent la resistance de la 
colonne vertebrale. Avec trois courbures, la colonne vertebrale est 10 fois plus resistante qu’une colonne 
vertebrale rectiligne. 

Ainsi, I’equation presentee comme la loi d’Euler permet de demontrer par le calcul que les facultes de resistance 
dont doitfaire preuve la colonne vertebrale sont essentiellement du a la presence de courbures. 


3.4) Mobilite de la colonne vertebrale : 



Extension 

Flexion 

Inclinaison laterale 

Rotation 

En globalite 

140 ° 

110 ° 

75 ° sur le cote 

90 ° sur le cote 

Rachis cervical 

40% 

20 % 

50 % 

55% 

Rachis thoracique 

30 % 

60% 

25 % 

40 % 

rachis lombal 

30 % 

20 % 

25 % 

5 % 


Le rachis cervical permet essentiellement les mouvements de flexion, d’inclinaison laterale et de rotation. 

Le rachis thoracique permet essentiellement les mouvements de flexion et de rotation. 

Le rachis lombal participe beaucoup moins que les autres segments pour les mouvements de la colonne (surtout 
rotation) 

Le rachis cervical est le plus mobile et done le plus fragile 

3.5) Les ligaments de la colonne vertebrale : 

a) Les ligaments du corps vertebral : 

- ligament longitudinal ventral (anterieur) 

- ligament longitudinal dorsal (posterieur) 

b) Les ligaments de I’arc vertebral : 

- ligament jaune 

- ligaments inter-transversaires 

- ligaments inter-epineux 

- ligament sur-epineux 

3.6) La charniere lombo-sacrale : 

a) Description : 

La charniere lombo-sacrale (L 5 -S-i) est la jonction entre le rachis lombal et le sacrum. 

L’angle entre I’axe de la colonne lombale et I’axe du sacrum fait environ 140 °. Le disque L 5 /S-i est plus large en 
avant (16 °) qu’en arriere. Cette region est soumise a une importante sollicitation mecanique. 

Du fait de I’inclinaison du plateau sacre, L 5 a tendance a glisser vers le bas et en avant. 

Ce glissement est empeche par I’arrimage au niveau de des facettes sacrees. 

Les muscles erecteurs du rachis tendent en arriere la colonne vertebrale et empechent ainsi le glissement de L 5 . 
L’isthme de L 5 (arc posterieur) est fragile et peut donner lieu a des fractures. 

b) Pathologies : 

La charniere lombo-sacrale est le siege de nombreuses pathologies. 

Une accentuation des contraintes mecaniques sera contree pour empecher le glissement de L 5 par : 

- la mise en tension des ligaments passifs 

- la contraction des muscles erecteurs du rachis (douleurs lombaires = lombalgie) 

- I’ecrasement anterieur du disque intervertebral (nucleus pulposus projete en arriere) -> compression du n. spinal 

-> Hernie discale 





IV/ Les articulations du rachis sous-occipitales 

Ce sont toutes des articulations synoviales. 

4.1) L’articulation atlanto-occipital : 

C’est I’articulation entre I’atlas et I’os occipital. 

Les surfaces articulaires misent en jeu sont la fovea craniale de I’atlas et les condyles de I’os occipital. 

Sa capsule articulaire est renforcee par des ligaments (ou membranes) : 

- la membrane atlanto-occipitale anterieure et posterieure 

- le ligament longitudinal ventral et dorsal 

- le ligament transverse de I’atlas 

4.2) L’articulation atlanto-axoVdienne : 

C’est I’articulation entre I’atlas et I’axis formee en realite de 3 articulations synoviales. 

a ) Articulation atlanto-axoidienne mediane : 

C’est I’articulation entre la dent de I’axis (processus odontoide) et la fossette odontoide (fovea dentis). 

Cette articulation permet la rotation de la dent de I’axis entre fare anterieur de I’atlas et le Igt transverse de I’atlas. 
Cette articulation est renforcee par des structures ligamentaires : 

- le ligament transverse de I’atlas 

- le ligament cruciforme, renforgant la face superieure et inferieure du ligament transverse 

- le ligament de I’apex de I’odontoi'de (ou occipito-axoidien median) 

- les ligaments alaires de I’odontoide (ou occipito-axoidien lateraux) 

- le ligament atlanto-axoidien ventral (ou anterieur) 

b) Articulations atlanto-axoidiennes laterales : 

Ce sont les articulations zygapophysaires qui sont obliques en haut et en dehors. 

L’atlas et I’axis s’unissent de chaque cote par 2 articulations atlanto-axoidiennes laterales. 

Les surfaces articulaires mis en jeu sont les surfaces articulaires inferieures des masses de I’atlas (fovea caudale), 
et les surfaces articulaire superieures de I’axis (processus articulaires craniaux). 





Tableau recapitulate des muscles de la face, 
du cou et du tronc 


Les muscles de I’oeil 

Les muscles droits 

Droit superieur 

extremite mediale de 

la fissure orbitaire 
superieure 

la sclere 

nerf oculomoteur (III) 

orientation de I’oeil vers 

le haut 

Droit inferieur 

idem 

(tendon commun) 

la sclere 

nerf oculomoteur (III) 

orientation de I’oeil vers 

le bas 

Droit lateral 

idem 

(tendon commun) 

la sclere 

nerf abducens (VI) 

orientation de I’oeil vers 

le dehors 

Droit medial 

idem 

(tendon commun) 

la sclere 

nerf oculomoteur (III) 

orientation de I’oeil vers 

le dedans 

Les muscles obliques 

Oblique 

superieur 

partie mediale de 
I’orbite 

face superieure 
de la sclere 

nerf trochleaire (IV) 

action de torsion de I’oeil 

Oblique 

inferieur 

plancher de I’orbite 

face inferieure 

de la sclere 

nerf oculomoteur 

action de torsion de I’oeil 

Les muscles de la paupiere 

Muscle 

releveur de la 
paupiere 
superieure 



nerf oculomoteur 


Les muscles cutanes de la face et du cou 

Points 

communs 

insertion cutanee 

meme origine 
embryologique 

nerf facial (VII) 

muscles de la mimique 

Le muscle occipito-frontal 
(muscle du cuir chevelu) 

ventre 

anterieur 

peau frontal 
(double os frontal) 

tendon intermediaire 

rides axiales (transversales) sur le 
front 

tendon 

intermediaire 

aponevrotique 

ventre anterieur 

ventre posterieur 

double le cuir chevelu 

ventre 

posterieur 

tendon intermediaire 

ligne nuchale supreme de I’os 
occipital 


Les muscles auriculaires 

3 muscles 

auriculaires 

- superieur 

- anterieur 

- posterieur 

- auricule 

- os temporal 

- os occipital 

pour bouger les auricules 

Le muscle platysma 

Platysma 

peau des regions 
pectorale et 
deltoi'dienne 

- bord inferieur du corps de la 
mandibule 

- commissure des levres 

rides verticales sur le cou 

Risorius 

mandibule 

commissure des levres 

extremite superieure du muscle 
platysma 

(muscle inconstant) 


Les muscles de la fente palpebrale 

Corrugateur 
(ou sourcilier) 



- pour froncer les sourcils 

- rides longitudinales ou rides du lion 

Orbiculaire de 

I’oeil 

Partie orbitaire 

naTt sur le ligament palpebral 
medial 

se termine sur le ligament palpebral medial 

Partie palpebrale 

naTt sur le ligament palpebral 
lateral 

se termine sur le ligament palpebral medial (en 
doublant la paupiere sup.) 

Partie lacrymale 

insertion sur la crete 
lacrymale posterieure 

se termine sur le ligament palpebral medial 

Les muscles du nez 

Procerus 

situe sur la partie superieure du dos du nez 

appele muscle pyramidal du nez 

Releveur naso- 
labial 

- part du processus frontal de I’os maxillaire 

- va jusqu’a la levre superieure 

partie nasale : elevateur de I’aile du nez 

Abaisseur du 
septum nasal 

- naTt au dessus des incisives et des canines 

- va jusqu’a la cloison du nez 

abaisse le septum nasal 

Nasal 

- situe au niveau des ailes du nez 

- 2 parties : transverse et alaire 

dilatateur de la narine 

Les muscles de la fente orale 

Mylo-hyoi'dien 

ligne mylo-hyoYdienne de la 
mandibule 

bord superieur de I’os hyoTde 

- elevateur de la langue 

- forme la paroi inferieure de la 
cavite orale 

Action sur la 
levre superieure 

Buccinateur 

- corps de la mandibule 

- angle de la bouche 

pour souffler en dilatant les joues 

Releveur de Tangle de la 
bouche (ou canin) 

- fosse canine du maxillaire 

- angle de la bouche 

exprime la menace 

Petit zygomatique 

- os zygomatique 

- levre superieure 

exprime le dedain et le mepris 

Grand zygomatique 

- os zygomatique 

- angle de la bouche 

exprime la joie 

Releveur naso-labial 

- processus frontal de I’os 
maxillaire 

- levre superieure 

partie labiale : elevateur de la 
levre superieure 

Releveur de la levre 
superieure 

- bord infra-orbitaire 

- levre superieure 

exprime la tristesse 

Action sur la 

levre inferieure 

Risorius 

- mandibule 

- angle de la bouche 

contribue a I’apparition des 
fossettes du rire 

Abaisseur de I’angle de la 
bouche 

- mandibule 

- angle de la bouche 

exprime la tristesse 

metonnier 

- mandibule 

- levre inferieure 

elevateur du menton 

Abaisseur de la levre 

inferieure 

- mandibule 

- levre inferieure 

exprime le degout et I’ironie 

Les muscles masticateurs 

Masseter 

arcade zygomatique 

fasse laterale du gonion de la mandibule 

nerf mandibulaire 

Temporal 

fosse temporal 

processus coronoTde de la mandibule 

nerf mandibulaire 

Pterygoi'dien lateral 

processus pterygoide 

col du processus condylaire de la mandibule 

nerf mandibulaire 

PterygoYdien medial 

processus pterygoidien 

face mediale du gonion de la mandibule 

nerf mandibulaire 


Les muscles de la nuque 

Plan superficiel 

Trapeze 

- 1/3 medial de la ligne 
nuchale sup. 

- protuberance 
occipitale externe 

- vertebres C, a T 12 

- 1/3 lateral de la clavicule 

- acromion et epine de la 
scapula 

- tubercule du trapeze (sur 
I’epine de la scapula) 

- innervation par la partie spinale 
du nerf accessoire 

- meme origine embryologique que 
le m. sterno-cleido-mastoidien 

- entoure par I’aponevrose 
cervicale superficielle 

Plan moyen = muscles postero-vertebraux 
(muscles extenseurs du rachis) 

Couche superficielle 

Splenius de la tete 

processus epineux des 
vertebres C 7 a T 3 

1/3 lateral de la ligne nuchale 
sup. 

inclinaison et rotation laterale de la 

tete 

Splenius du cou 

processus epineux des 
vertebres T 3 a T 6 

processus transverse des 
vertebres Cl a C 3 

inclinaison et rotation laterale de la 

tete 

Elevateur de la 
scapula 

processus transverse 
des vertebres Ct a C 4 

angle supero-medial et bord 
medial de la scapula 

- innervation par le nerf dorsal de la 
scapula 

- pour soulever I’epaule 

Couche profonde 

Semi-epineux de la 
tete 

sur les vertebres C 3 a 

Ti 

- os occipital 

- entre les lignes nuchales 
sup. et inf. 

appele aussi grand complexus 

Longissimus de la 
tete 

processus transverse 
des vertebres Ti a T 5 

bord posterieurdu processus 
mastoide 

- appele aussi petit complexus 

- pour etendre la tete 

Longissimus du 

cou 

processus transverse 
des vertebres Ti a T 5 

processus transverse des 
vertebres C 2 a C 6 

pour mobiliser le cou 

llio-costal du cou 

6 cotes superieures 

processus transverse des 
vertebres C 3 a C 6 

muscle de la statique, posture 

Plan profond = muscles antero-vertebraux 
(muscles pre-vertebraux flechisseurs du rachis) 

Les muscles du rachis cervical superieur 

Petit droit dorsal 

de la tete 

ubercule dorsal sur I’arc 

dorsal de I’atlas 

- partie squameuse de I’os 
occipital 

- en avant de la ligne nuchale 
inferieure 

- le + interne et le + profond 

Grand droit 

dorsal de la tete 

crocessus epineux de 
'axis 

partie squameuse de I’os 
occipital 

- lateral au petit droit dorsal 

- limite mediale du triangle de 

Tillaux (ou sub-occipital) 

Oblique cranial de 
la tete 

(ou petit oblique) 

crocessus transverse de 

’atlas 

- partie squameuse de I’os 
occipital (entre les lignes 
nuchales sup.et inf.) 

- limite laterale du triangle de 

Tillaux (dedans artere vertebrale) 

Oblique caudal de 
la tete 

crocessus transverse de 

’atlas 

processus epineux de Taxis 

- limite inferieure du triangle de 
Tillaux (dedans artere vertebrale) 

Les muscles du rachis cervical inferieur 

Inter-epineux 

crocessus epineux 

processus epineux 

muscle epineux du cou ++ 

Transversaires 

epineux 

crocessus epineux 

processus epineux e 

plus profond que les muscles inter- 
pineux 

muscle semi-epineux du cou ++ 


Les muscles du cou 

Muscles superficiels 

Le muscle platysma 

Platysma 

peau des regions 
pectorale et 
deltoYdienne 

bord inferieur du corps de la 
mandibule 

commissure des levres 

rides verticales sur le cou 

Risorius 

mandibule 

commissure des levres 

extremite superieure du muscle 
platysma 

(muscle inconstant) 

Le muscle sterno-cleido-mastoidien 

Chef sterno- 

mastoYdien 

face ventrale du 

manubrium sternal 

bord lateral du processus 
mastoYde 

chef le + 

anterieure 

-innervation par la partie 
spinale du nerf accessoire 

- meme origine 
embryologique que le m. 
trapeze 

- entoure par I’aponevrose 
cervicale superficielle 

- veine jugulaire laterale 
cheminant en avant de lui 

Chef sterno- 
occipital 

face ventrale du 

manubrium sternal 

partie laterale de la ligne 
nuchale superieure 


Chef cleido- 

mastoYdien 

1/3 medial de la 
face superieure de 
la clavicule 

apex du processus 
mastoYde 

chef le + 
profond 

Chef cleido- 
occipital 

1/3 medial de la 
face superieure de 
la clavicule 

ligne nuchale superieure, 
medialement au chef 
sterno-occipital 

chef le + 
posterieur 

Muscles intermediaires 

Muscles supra-hyoidiens 

Digastrique 

ventre anterieur : 

bord inferieur de la 

mandibule 

ventre posterieur : processus 
mastoYdien 

tenson intermediaire : maintenu par 
une poulie fibreuse fixee a I’os 
hyoYde 

Stylo-hyoYdien 

processus styloYde de I’os 
temporal 

petite corne de I’os hyoYde 

tire I’os hyoide en arriere et en haut 
lors de la deglutition 

Genio-hyoYdien 

face post de I’epine 
mentonniere (apophyse geni) 
de la mandibule 

face anterieure du corps 
de I’os hyoide 

- elevateur de la langue 

- abaisseur de la mandibule 

Mylo-hyoYdien 

- I’arcade de la mandibule 

- formant le plancher de la 
cavite orale 

bord superieur du corps 
de I’os hyoide 

- elevateur de I’os hyoide 

- elevateur de la langue 

- abaisseur de la mandibule 

Muscles infra-hyoYdiens 

Sterno-hyoYdien 

face posterieure du 
manubrium sternal 

bord inferieur du corps de I’os 
hyoYde 

- entoure par le feuillet superficiel 
aponevrose cervicale moyenne 

- veine jugulaire anterieure 
cheminant en avant de lui 

Omo-hyoYdien 

- ventre anterieur : bord 
inferieur du corps de I’os 
hyoYde 

- tendon intermediaire : 

situe en avant du 
pedicule du cou 

ventre posterieur : bord 
superieur de la scapula, en 
dedans de I’incisure scapulaire 
et face ventrale de la scapula 

entoure par le feuillet superficiel 
aponevrose cervicale moyenne 

Sterno- 

thyroYdien 

- face posterieure du 
manubrium sternal 

- 1 er cartilage costal 

sur le cartilage thyroYdien 

entoure par le feuillet profond de 
I’aponevrose cervicale moyenne 

Thyro-hyoYdien 

sur le cartilage 
thyroYdien 

corps et grande corne de I’os 
hyoYde 

entoure par le feuillet profond de 
I’aponevrose cervicale moyenne 


Muscles profonds 

Scalene 

anterieur 

tubercules anterieurs 

des processus 
transverses de C 3 a C 6 

1 ® re cote 

- delimite le defile des scalene (passage 
des a. et v. subclavieres + plexus brachial) 

- nerf phrenique satellite au scalene ant. 

- muscle inspirateur accessoire 

- entoure par aponevrose cervicale prof. 

- inclinaison laterale du rachis cervical 

Scalene moyen 

tubercules posterieurs 

des processus 
transverses de C 2 a C 7 

1 ere cote, en arriere du 
scalene ventral 

- delimite le defile des scalenes (passage 
des a. et v. subclavieres + plexus brachial) 

- muscle inspirateur accessoire 

- entoure par aponevrose cervicale prof. 

- inclinaison laterale du rachis cervical 

Scalene 

posterieur 

tubercules posterieurs 

des processus 
transverses de C 4 a C6 

2® me cote 

- muscle inspirateur accessoire 

- entoure par aponevrose cervicale prof. 

- inclinaison laterale du rachis cervical 

Les muscles du thorax 

Le muscle diaphragme 

Les ligaments argues 

Ligament arque 
lateral 

processus costiforme de 

Li 

apex (=sommet) de la 

12® me cote 

- appele arcade du m. carre des 
lombes 

- passe au dessus de ce muscle 

Ligament arque 
accessoire 

apex de la 1 1 eme cote 

apex de la 12 eme cote 

- appele arcade moyenne 

Ligament arque 
medial 

corps vertebral de Li 

Drocessus costiforme de Li 

- appele arcade du m. psoas 

- passe au dessus de ce muscle 

Ligament arque 
median 

sur le pilier droit au 
regard de T 12 

sur le pilier gauche au 
regard de T 12 

hiatus aortique en Ti 2 entre les 2 
piliers et ligament arque median 

La partie centrale (ou tendineuse) 

Centre phrenique 

aponevrose mince, 
resistante, d’aspect blanc 

brme trifoliee = 3 folioles 
(ventrale, gauche, droite) 

hiatus de la VCI en T g = entre 
folioles ventrale et droite 

La partie peripherique (ou musculaire) 

Partie sternale 

face posterieure du processus 
xiphoi'de du sternum 


- innervation par les nerfs 
phreniques droit et gauche 

- muscle inspirateur 

Partie costale 

face interne des cartilages 
costaux 

ligament arque lateral 
ligament arque accessoire 

Partie vertebrale 

■ Sur la colonne lombale : 

- par le pilier droit : au regard 
des corps de Li a L 3 

- par le pilier gauche : au 
regard des corps de L 1 a L 2 

■ Sur les ligaments arques : 

- Igt arque median 

- Igt arque medial 

La partie musculaire anterieure (horizontale) 

Coupole droite 

projection au regard du 

4 eme espace intercostal 

projection au regard de T 8 

soulevee par le foie 

Coupole gauche 

projection au regard du 

5 eme espace intercostal 

projection au regard de T 8 

soulevee par la rate 

La partie musculaire posterieure (verticale) 

Pilier droit 

union des 2 piliers au 
regard de Ti 2 par le 
ligament arque median 

naTt au regard des corps de Li 
a L 3 

principales fibres formant le 
hiatus oesophagien en T 10 




Pilier gauche 

naTt au regard des corps de Li 
a \-2 

quelques fibres formant le 
hiatus oesophagien en T 10 


Les muscles de I’abdomen 

Muscles anterieurs 

Grand droit de 

I’abdomen 

face anterieure des cotes 5, 6 
et 7 et du processus xiphoi'de 

la crete pubienne (bord ant. limite anterieure de la paroi 
saillant du pubis) abdominale 

Muscles antero-lateraux 
(du plus superficiel au plus profond) 

Oblique externe 

face externe des cotes 6 a 12 

- la crete iliaque 

- ligament inguinal 

limite laterale de la paroi 
abdominale 

Oblique interne 

face externe des cotes 10, 1 1 
et 12 

- la crete iliaque 

- le ligament inguinal 

- tendon conjoint 

limite laterale de la paroi 
abdominale 

Transverse de 

I’abdomen 

face interne des cotes 1 1 et 

12 

- versant interne de la crete 
iliaque 

- tendon conjoint 

limite laterale de la paroi 
abdominale 

Tendon conjoint 

fusion des fibres des m. 
oblique interne et transverse 

insertion sur la crete 
pubienne 

appele aussi faux inguinale 

Muscles posterieurs 

Couche superficielle 
(du plus lateral au plus medial) 

Oblique externe 

face externe des cotes 6 a 12 

- la crete iliaque 

- ligament inguinal 

couche superficielle de la 
limite posterieure de la paroi 
abdominale 

Grand dorsal 

angle inferieurde la scapula 

bord anterieur de I’humerus, 
au niveau de la gouttiere 
intertuberositaire 

couche superficielle de la 
limite posterieure de la paroi 
abdominale 

Erecteurs du 

rachis 

- muscles semi-epineux de la 
tete, du cou et du thorax 

- muscles longissimus de la 
tete, du cou et du thorax 

- muscles ilio-costaux du cou, 
du thorax et des lombes 

muscles de la nuque et du 
dos (plan moyen) 

couche superficielle de la 
limite posterieure de la paroi 
abdominale 

Couche profonde 
(du plus lateral au plus medial) 

Carre des lombes 

- chef costo-transversaire : 
12 §me cote 

- chef ilio-transversaire : 
vertebres L-, a L 4 

- chef costo-iliaque : 

12 dme cote 

- chef costo-transversaire : 
vertebres Li a L 4 

- chef ilio-transversaire : 
partie post de la crete iliaque 

- chef costo-iliaque : 

partie post de la crete iliaque 

couche profonde de la 
limite posterieure de la 
paroi abdominale 

Psoas 

- chef costoi'dal (ou post) : 
apophyses costiformes 

- chef corporeal (ou ant) : 
corps et disques vertebraux 

petit trochanter (face post) 

couche profonde de la 
limite posterieure de la 
paroi abdominale 


Tableau recapitulate des ligaments 
du corps humain 


Le rachis cervical : 

I’articulation atlas-axis-occipital 

Le plan anterieur 

Membrane atlanto- 
occipitale ventrale 

bord superieur de I’arc ventral 
de I’atlas 

bord anterieur du foramen 

magnum 

deux faisceaux (ant et post) 

Ligament atlanto- 
axoTdien ventral 

arc ventral de I’atlas 

face anterieure du corps 
de Taxis 


Ligament longitudinal 
ventral 

- face externe de la partie 
basilaire de I’os occipital 

- face anterieure des corps 
vertebraux et des disques 
intervertebraux 

au regard de la 2® me et 3 dme 
vertebra sacrale 

appele aussi ligament 
vertebral commun anterieur 

Le plan intermediaire 

Ligament de I’apex 
(occipito-axoidien 
median) 

sommet de I’odontoi'de 

bord anterieur du foramen 

magnum 

position mediane 

Ligaments alaires 
(occipito-axoi'diens 
lateraux) 

sommet de I’odontoi'de 

bords lateraux du foramen 
magnum (processus 
basilaires) 

position laterale par rapport 
au ligament de I’apex 

Le plan posterieur 

Membrane atlanto- 
occipitale dorsale 

bord superieur de fare dorsal 
de I’atlas 

bord posterieur du foramen 
magnum 

deux faisceaux (ant et post) 

Ligament transverse 
de I’atlas 

- face mediale de la masse 

laterale de I’atlas 

- dans le canal vertebral 

- face mediale de la 

masse laterale de I’atlas 

- dans le canal vertebral 

- encroute de cartilage sur sa 
face ventrale 

- face ventrale en contact avec 
a surface articulaire post de la 
dent de I’axis 

Ligament longitudinal 
dorsal 

- face posterieure du corps de 
Taxis jusqu’a celle du coccyx 

- disques intervertebraux 

■ Couche superficielle : 

- dans la continuity du 
ligament cruciforme 

■ Couche profonde : 

- dans la continuity de la 

membrana tectoria 

- appele aussi ligament 
vertebral commun posterieur 

- situe dans le canal vertebral 

Membrana tectoria 

face posterieure du corps de 
Taxis (dans le canal vertebral) 

partie basilaire de I’os 
occipital 

double en arriere le Igt 
cruciforme 

Ligament cruciforme 

faisceau superieur 

ligament transverse de 
I’atlas 

oartie anterieure du foramen 

magnum 

faisceau inferieur 

ligament transverse de 
I’atlas 

face posterieur du corps de 
'axis 

Igt traverse de I’atlas 

masse laterale de I’atlas 

masse laterale de I’atlas 


Le rachis thoracique 

L’articulation costo-vertebrale 

Ligament costo- 
vertebral ant. 

tete costale 

- faisceau sup : corps de la 
vertebre sus-jacente 
-faisceau moy : disque inter- 
articulaire 

- faisceau inf : corps de la 
vertebre adjacente 

appele aussi ligament radie de la 
tete costale 

Ligament interosseux 
de la tete costale 

crete de la tete costale 

disque inter-vertebral 

ligament intra-articulaire 

Ligament costo- 
vertebral posterieur 

col de la cote 

face posterieure du corps de 
la vertebre sus-jacente 

- penetre dans le canal vertebral 

- coince entre les disques et les 
corps vertebraux 

L’articulation costo-transversaire 

Ligament costo- 
transversaire 
superieur 

col de la cote 

processus transverse de la 
vertebre sus-jacente 


Ligament costo- 
transversaire 

interosseux 

col de la cote 

processus transverse de la 
vertebre de meme numero 

position mediale 

Ligament costo- 
transversaire 

lateral 

tubercule de la cote 

processus transverse de la 
vertebre de meme numero 


Les ligaments de la colonne vertebrate 

Ligament longitudinal 
ventral 

face anterieure des 
corps vertebraux et des 
disques intervertebraux 

au regard de la 2 eme et 
3 eme vertebre sacrale 

appele aussi ligament vertebral 
commun anterieur 

Ligament longitudinal 
dorsal 

face posterieure des 
corps vertebraux et des 
disques intervertebraux 

- depuis bord inferieur 
du corps de Taxis 

- jusqu’a 1 ere vertebre 
coccygienne 

appele aussi ligament vertebral 
commun posterieur 

Ligament jaune 

face ventrale des lames 

face ventrale des lames 

dans le canal vertebral 

Ligaments inter- 
transversaires 

processus transverse 
des vertebres 
adjacentes 

processus transverse 
des vertebres 
adjacentes 

maintien des articulations 
zygapophysaires 

Ligaments inter- 
epineux 

processus epineux des 
vertebres adjacentes 

processus epineux des 
vertebres adjacentes 


Ligaments sur- 
epineux 

processus epineux des 
vertebres adjacentes 

processus epineux des 
vertebres adjacentes 

epaississement du bord posterieur du 
ligament inter-epineux 

L’articulation temporo-mandibulaire 

Ligament temporo- 
mandibulaire lateral 

% posterieur de I’arcade 
zygomatique 

partie postero-laterale du col 
du condyle de la mandibule 

- epais et puissant 

- Igt a proximite de I’articulation 

Ligaments temporo- 
mandibulaire medial 

epine du sphenoi'de (en 
arriere du foramen ovale) 

partie postero-mediale du col 
du condyle de la mandibule 

- fibres fines 

- Igt a proximite de I’articulation 

Ligament spheno- 
mandibulaire 

epine du sphenoi'de 

face interne de la banche 

montante de la mandibule 

Igt a distance de I’articulation 

Ligament stylo- 
mandibulaire 

processus styloide de I’os 
temporal 

bord posterieur de la branche 
montante de la mandibule 

Igt a distance de I’articulation 


L’articulation sacro-iliaque 

Ligament sacro- 
iliaque 
interosseux 

contre la face dorsale de la 
capsule articulaire 

tuberosite sacrale et iliaque 
(tubercule du moyen gluteal) 

- appele aussi ligament axile 

- ligament tres solide 

Ligament sacro- 
epineux 

coccyx et vertebres sacrales 

epine ischiatique 

- court et horizontal 

- forme triangulaire 

Ligament sacro- 
tuberal 

3ord lateral du sacrum 

face posterieure de la tuberosite 
ischiatique 

- long et vertical 

- terminaison par Igt falciforme 

Ligament 

falciforme 

expansion du ligament sacro- 
tuberal 

face interne de la branche ischio- 
pubienne 


Ligaments ilio- 
lombaires 

: ace interne de I’aile iliaque 

processus costiforme de L 4 et L 5 

renforce la face anterieure de 
I’articulation sacro-iliaque 

Ligament 

inguinal 

epine iliaque antero-sup. 

pubis 

limite entre le pelvis et la racine 
du membre inferieur 

L’articulation coxo-femorale 

Ligament de la 
tete femorale 

sur la fovea de la tete du 

femur 

- faisceau ant : en arriere de la corne ant, 
dans la fosse acetabulaire 

- faisceau post : sous la corne post de la 
surface 14 lunaire (vers I’ischion) en passant 
sous le ligament transverse 

- faisceau moy : sur le ligament transverse, 
dans la fosse acetabulaire 

- peu resistant 

- lame porte vaisseaux 

- support pour la 
vascularisation de la tete 

du femur 

Ligament 
transverse de 

I’acetabulum 

corne anterieure de la 

surface 14 lunaire 

corne posterieure de la surface 14 lunaire 

regulation de la mobilite 
des cornes acetabulaires 

Ligament ilio- 
femoral 

aile iliaque (en dessous de 
I’epine iliaque antero-inf) 

■ sur la ligne intertrochanterienne 
anterieure en 2 faisceaux : 

- lateral (sup) = Igt ilio-pretrochanterien 

- medial (inf) = Igt ilio-pretrochantylien 

renforce la face anterieure 
de la capsule 

Ligament 

pubo-femoral 

eminence ilio-pubienne 

partie inf. de la ligne inter-trochanterienne 
ant. (pres du petit trochanter) 

renforce la face antero- 
inferieure de la capsule 

Ligament 

ischio-femoral 

tuberosite ischiatique de 
I’ischion 

dans fosse trochanterique (pres de face 
postero-mediale du grand trochanter) 

renforce la face 
posterieure de la capsule 

Ligament 

annulaire 

retrecissement de la 
capsule articulaire 

faisceau epais de la capsule a sa partie 
moyenne (done pas d’insertion osseuse) 

- appele aussi ligament 
orbiculaire ou zonulaire 

- contourne col du femur 

L’articulation femoro-tibiale 

Ligament croise 
anterieur du genou 

en arriere de la corne 
anterieure du menisque 
medial 

- oblique en haut et en arriere 

- versant medial du condyle lateral 
du femur (insertion verticale) 

croise le Igt croise posterieur 
dans un plan frontal et sagittal 

Ligament croise 
posterieur du 
genou 

rebord post, du plateau 
tibial lateral 

- oblique en haut et en avant 

- versant lateral du condyle medial 
du femur (insertion horizontale) 

- croise le Igt croise anterieur 
dans un plan frontal et sagittal 

- double par les Igt menisco- 
femoraux ant. et post. 

Ligaments 

menisco-femoraux 

corne posterieur du 
menisque lateral 

- longent en avant et en arriere le 
ligament croise posterieur 

- face laterale du condyle medial 

- faisceau anterieur 
-faisceau posterieur 

Ligament 
transverse du 

genou 

corne anterieure du 
menisque lateral 

corne anterieure du menisque 
medial 



Ligament collateral 
fibulaire du genou 

epicondyle lateral du femur 

- oblique en bas et en arriere 

- face laterale de tete fibulaire 

separe par une bourse synoviale 
du m. biceps femoral 

Ligament collateral 
tibial du genou 

epicondyle medial du femur 

- oblique en bas et en avant 

- face mediale du tibia 

separe par une bourse sereuse 
des m. de la patte d’oie (en avt) 

Ligament poplite 
oblique 

sur la fabella 

sur la capsule articulaire 

se detache du tendon recurrent 

du muscle semi-membraneux 

Ligament poplite 
arque 

faisceau vertical 

tete de la fibula 

sur la fabella 

faisceau arciforme 
[ou horizontal) 

tete de la fibula 

face post du tibia en formant une 
arcade au dessus du m. poplite 

Aileron rotulien 

lateral 

epicondyle lateral au dessus 
du ligament collateral lateral 

bord lateral de la patella 

appele aussi retinaculum 
patellaire lateral 

Aileron rotulien 

medial 

epicondyle medial au dessus 
du ligament collateral medial 

bord medial de la patella 

appele aussi retinaculum 
patellaire medial 

L’articulation tibio-fibulaire distale 

Ligament tibio-fibulaire 
distal anterieur 

bord anterieur de I’incisure fibulaire du tibia 

face anterieure de la malleole fibulaire 

Ligament tibio-fibulaire 
distal posterieur 

bord posterieur de I’incisure fibulaire du tibia 

face posterieure de la malleole fibulaire 

L’articulation de la cheville 

Plan ligamentaire lateral 

Ligament collateral 
fibulaire de la 

cheville 

faisceau anterieur 

ligament talo-fibulaire anterieur 

malleole fibulaire 

col du talus 

faisceau moyen 

ligament calcaneo-fibulaire 

malleole fibulaire 

face laterale du 

calcaneum 

faisceau posterieur 

ligament talo-fibulaire posterieur 

malleole fibulaire 

tubercule postero- 
lateral du talus 

Ligament calcaneo- 
cuboi'dien plantaire 

face plantaire du 
calcaneum 

face plantaire de I’os cuboide 

forme une gouttiere sous I’os cuboide 

Plan ligamentaire central 

Ligament en haie 

face sup. du calcaneum 
dans le sinus du tarse 

face inferieurdu talus, dans le 
sinus du tarse 

appele aussi ligament talo-calcaneen 
claviculaire ou interosseux 

Ligament bifurque 
(en Y) 

faisceau horizontal 

ligament calcaneo- 
cuboidien dorsal 

face dorsale du 

calcaneum 

ace dorsale de I’os 

cuboide 

faisceau vertical 

ligament calcaneo- 
naviculaire dorsal 

face dorsale du 

calcaneum 

ace dorsale de I’os 

naviculaire 

Plan ligamentaire medial 

Ligament collateral 
tibial de la cheville 

faisceau 

superficiei 

ligament deltoidien 

malleole tibiale 

- calcaneum 

- naviculaire 

- Igt glenoYdien 

faisceau profond 

ligament tibio-talaire anterieur 

malleole tibiale 

col du talus 

ligament tibio-talaire posterieur 

malleole tibiale 

tubercule postero- 
medial du talus 

Ligament 

glenoYdien 

sustentaculum tali du 

calcaneum 

tuberosite de I’os naviculaire 
(face plantaire) 

appele aussi ligament calcaneo- 
naviculaire plantaire 

Ligament talo- 
calcaneen medial 

sustentaculum tali du 

calcaneum 

tubercule postero-medial du talus 



La ceinture scapulaire 

L’articulation sterno-costo-claviculaire 

Ligament inter- 
ciaviculaire 

extremite mediale de la 

clavicule 

extremite mediale de la clavicule 

passe par I’incisure jugulaire 
du sternum 

Ligaments 

sterno- 

claviculaire 

manubrium 

clavicule 

- faisceau anterieur 

- faisceau posterieur 

Ligaments 

sterno-costaux 

cartilage costal 

sternum 

pour chaque cartilage costal 

Ligament costo- 
xiphoi'dien 

cartilage de la 7 eme cote 

face anterieure du processus 
xiphoi'de 


Ligament costo- 
claviculaire 

face inferieure de la clavicule 

1 er cartilage costal 

plus anterieur que le muscle 
subclavier 

Muscle 

subclavier 
(ligament actif) 

- face inferieure de la clavicule 

- lateral au Igt costo- 
claviculaire 

- 1 er cartilage costal 

- sous le Igt costo-claviculaire 

plus posterieur que le Igt 
costo-claviculaire 

L’articulation acromio-claviculaire 

Ligament 

acromio- 

claviculaire 

acromion 

clavicule 


Ligaments 

coraco- 

claviculaires 

faisceau antero- 
lateral 

ligament trapezoi'de 

ligne trapezoi'de 

partie horizontale du 
processus coracoi'de 

faisceau postero- 
medial 

ligament conoi'de 

tubercule conoi'de 

partie horizontale du 
processus coracoi'de 

faisceau medial 

ligament coraco- 
claviculaire interne 

face inferieure de la clavicule 

partie horizontale du 
processus coracoi'de 

Ligament 

coraco-acromial 

sommet de I’acromion 

bord lateral du processus 
coracoi'de 

c aux ligament 

L’articulation scapulo-humerale 

Ligament gleno- 
humeral 

faisceau 

superieur 

col de la scapula 

col anatomique de I’humerus 

limitation de la rotation 
externe de I’epaule 

faisceau moyen 

col de la scapula 

col anatomique de I’humerus 
au niveau du tubercule 

mineur 

limitation de la rotation 
externe de I’epaule 

faisceau inferieur 

col de la scapula 

col chirurgical de I’humerus 

limitation aussi de 

I’abduction du bras 

Ligament 

coraco-humeral 

faisceau 

anterieur 

sommet du 
processus coracoi'de 

tubercule mineur de 

I’humerus 

limitation des mvt 

d’extension 

faisceau 

posterieur 

sommet du 
processus coracoi'de 

tubercule majeur de 

I’humerus 

limitation des mvt de 

flexion 

Ligament 

humeral 

transverse 

tubercule mineur de 

l’humerus 

et crete du tubercule mineur 

tubercule majeur de I’humerus et 
crete du tubercule majeur 

faux ligament 
limite anterieure de la 
gouttiere intertuberositaire 


(.’articulation du coude 

Plan superficiel 

Corde oblique 

processus coronoi'de 
de I’ulna 

bord anterieur du 

radius 

ligament puissant avec des fibres obliques en 
bas et en dehors 

Ligament collateral 
radial (lateral) 

faisceau anterieur 

epicondyle lateral de 
I’humerus 

- passe en avant de la tete et du col radial 

- bord anterieur de I’incisure radiale de I’ulna 

faisceau moyen 

epicondyle lateral de 
I’humerus 

- passe en arriere de la tete et du col radial 

- bord posterieur de I’incisure radiale de I’ulna 

faisceau posterieur 

epicondyle lateral de 
I’humerus 

en eventail sur le bord lateral de I’olecrane 

Ligament collateral 
ulnaire (medial) 

faisceau anterieur 

epicondyle medial de 
I’humerus 

bord anterieur du processus coronoi'de, sur la 
tuberosite ulnaire 

faisceau moyen 

epicondyle medial de 
I’humerus 

bord medial du processus coronoi'de, sur le 
tubercule coronoi'dien 

faisceau posterieur 

epicondyle medial de 
1’humerus 

bord medial de I’olecrane 

Plan profond 

Ligament annulaire 
de la tete radiale 

- bord anterieur de I’incisure 

radiale de I’ulna 

- insertion commune avec le 
fais. ant du Igt collateral radial 

- contourne la tete radiale 

- bord posterieur de I’incisure 
radiale de I’ulna 

- insertion commune avec le 
: ais. moy du Igt collateral radial 

- encroute de cartilage sur 
sa face interne 

- empeche la luxation de la 
tete radiale 

Ligament carre 

bord inferieur de I’incisure 
radiale de I’ulna 

: ace mediale du col du radius 

- renforce le Igt annulaire 

- limite les mouvements de 
prono-supination 

L’articulation radio-ulnaire distale 

Ligament 

triangulaire 

face laterale du processus 
styloi'de ulnaire 

Dord inferieur de I’incisure 

ulnaire du radius 

disque articulaire radio- 
ulnaire 

Ligament radio- 
ulnaire distal 

faisceau anterieur 

Drocessus styloi'de ulnaire 

bord anterieur de I’incisure 

ulnaire du radius 

faisceau posterieur 

Drocessus styloi'de ulnaire 

bord posterieur de I’incisure 
ulnaire du radius 

L’articulation radio-carpienne 

Plan anterieur 

Ligament radio- 
carpien palmaire 

face anterieure de I’epiphyse 
distale du radius 

- sur le lunatum 

- sur le capitatum 

deux faisceaux (LC) 

Ligament ulno- 
carpien palmaire 

- processus styloi'de ulnaire 

- disque articulaire radio-ulnaire 

- sur le lunatum 

- sur le capitatum 

- sur le triquetrum 

trois faisceaux (LTC) 

Ligament collateral 
radial du carpe 

processus styloi'de radial 

tubercule du scaphoi'de 


Ligament collateral 
ulnaire du carpe 

faisceau anterieur 

processus styloi'de ulnaire 

pisiforme 

faisceau posterieur 

processus styloi'de ulnaire 

triquetrum 


Plan posterieur 

Ligament radio- 
carpien dorsal 

face posterieure de I’extremite 
distale du radius 

- sur le triquetrum 

- sur I’hamatum 

- sur le lunatum 

trois faisceaux (LTH) 

Ligament radio- 
scaphoidien 

face posterieure de I’extremite 
distale du radius 

sur le scaphoi'de 

ligament inconstant 

Les articulations intercarpiennes 

Ligaments 

rayonnants 

face palmaire du capitatum 

sur tous les os du carpe 


Ligament pisi- 
hamatum 

os pisiforme 

hamalus de I’hamatum 


Ligament pisi- 
metacarpien 

os pisiforme 

face palmaire de la base du 
metacarpien V 


Les articulations carpo-metacarpiennes 

Ligaments carpo- 
metacarpiens 
palmaires 

face palmaire de la 2 eme rangee 
du carpe 

metacarpiens adjacents 

renforce la face anterieure 
de la capsule articulaire 

Ligaments carpo- 
metacarpiens 
dorsaux 

face dorsale de la 2 eme rangee 
du carpe 

metacarpiens adjacents 

renforce la face posterieure 
de la capsule articulaire 

Les articulations metacarpo-phalangienne 

Ligament palmaire 

prolongation de la capsule 
articulaire en avant 

face profonde recouverte de 
cartilage 

fibrocartilage epais et 
resistant 

Ligaments 

coliateraux 

faisceau lateral 

tubercule lateral de la tete du 
metacarpien 

face laterale de la base de la 
phalange proximale 

faisceau medial 

tubercule medial de la tete du 
metacarpien 

face mediale de la base de 
la phalange proximale 



Resume sur les articulations 


Les articulations 


Caracteristiaues 

Exemoles 

Articulations 

synoviales 

Spheroide 

- 2 spheres 

- 3 plans de mobilite 

- scapulo-humerale (epaule) 

- coxo-femorale (hanche) 

- humero-radiale (coude) 


Trochoide 

- 2 cylindres 

- un plan de mobilite 

- radio-ulnaires proximale et 
distale 

- atlanto-axoidienne mediane 


ellipsoide 

(=condylienne) 

- ellipse 

- 2 plans de mobilite 

- radio-carpienne (poignet) 

- entre le triquetrum et le 
pisiforme 

- metacarpo-phalangiennes 


bicondylaire 

- 2 paires de condyles 

- un plan de mobilite 

- humero-ulnaire 

- medio-carpiennes 

- femoro-tibiale (genou) 


trochleenne 

(=ginglyme) 

- poulie 

- un plan de mobilite 

- humero-ulnaire 

- interphalangiennes 

- femoro-patellaire (genou) 


en selle 

- surfaces concave et 

convexe 

- 2 plans de mobilite 

- trapezo-metacarpienne 
(carpo-metacarpienne du 
pouce) 

- sterno-costo-claviculaire 


plane 

- glissement 

- peu de mobilite 

(arthrodie) 

- acromio-claviculaire 

- carpiennes proximales et 
distales 

- inter-metacarpiennes 

- carpo-metacarpiennes 

Articulations 

cartilagineuses 

symphyse ou 
amphiarthrose 

- cartilage fibreux 

- articulation des corps 
vertebraux 

- symphyse pubienne 


synchondrose 

- cartilage hyalin 

- cartilage de croissance 

- synchondrose ischio- 
pubienne 

- synchondrose spheno- 
occipitale 

Articulations 

fibreuses 

syndesmose 

- os unis par du tissu 
fibreux 

- tibio-fibulaire distale 


suture 

- ossification d'une 
syndesmose 

- union des os de la calvaria 




Les structures articulaires svnoviales 


Structures articulaires 

de protection 

La capsule articulaire 

- tissu fibreux tres resistant et peu elastique 

- tapisse en dedans par la membrane synoviale 

- renforcee en dehors par I'appareil ligamentaire 

- epaisseur variable selon la localisation 

- insertion a la peripherie des surfaces articulaires 

La membrane svnoviale 

- tissu fin protecteur et nutritif 

- sur la face interne de la capsule articulaire 

- insertion sur le pourtour de la surface cartilagineuse 

Structures articulaires 

de maintien 

La membrane capsulaire 

- constitute de 2 couches : 

-> couche fibreuse superficielle (= capsule articulaire) 

-> couche synoviale profonde (= membrane synoviale) 

Les ligaments 

- extra ou intra-capsulaires 

- structures fibreuses, avasculaires 

- epaississement de la membrane fibreuse 

- role dans la stabilisation et I'equilibre (proprioception) 

Les ligaments actifs 

tendons des muscles peri-articulaires 

Structures articulaires 

d'amortissement 

Le cartilage articulaire 

- epaisseur proportionnelle a la pression subie 

- deformable dans tous les sens 

- structure avasculaire 

- pas de regeneration possible 

La svnovie 

- liquide transparent, visqueux et incoagulable 

- role de lubrifiant dans I'articulation 

Structures 

d'adaptation des 

surfaces articulaires 

Le labrum 

- fibrocartilage triangulaire a la coupe : 

-> 1 face libre recouverte de fibrocartilage 
-> 1 face contre la capsule articulaire 

-> 1 face contre la surface articulaire 

- pour augmenter la surface de I'articulation (car cercle) 

- pour ameliorer la stabilite des articulations spheroides 

- exemple : dans I'articulation scapulo-humerale 

Le menisque 

- fibrocartilage triangulaire a la coupe 

-> 2 faces libres recouvertes de cartilage 
-> 1 face adherente a la capsule articulaire 

- pour ameliorer la congruence de I'articulation 

- exemple : dans I'articulation du genou 

Le disque interarticulaire 

- menisque non separe a la partie mediane 

- recouvert de cartilage sur ses 2 faces 

- noyau gelatineux au centre ( nucleus pulposus ) 

- anneau de cartilage fibreux {annulus fibrosus) 

- pour ameliorer la congruence de I'articulation 

- exemple : dans I'articulation acromio-claviculaire 




L'articulation scapulo-humerale 


Cavite glenoide de la scapula 


Tete humerale 


orientee en haut, en dehors et 
en avant (anteversion) 


orientee en haut et en arriere 
(retroversion) 


surface concave 


/ 3 de sphere de 3 cm de 
rayon 


synoviale spheroide 


Amplitude des mouvements 


abduction 

adduction 


90' 

10 ' 


flexion = 50 ° 
extension = 25 


rotation ext. = 35 
rotation int. = 90 0 


Orientation de la tete humerale 


Angle de flexion (inclinaison) 


tete/diaphyse 


130-140 


Angle d'orientation de la tete humerale 


tete/horizontal (col anatomique/chirurgical) 


40-45 


Angle de declinaison (retroversion) 


tete/grand axe de I'epiphyse distale 


20 ' 


L'articulation radio-carpienne 


Surface articulaire carpienne 


Amplitude des mouvements 


surface triangulaire recevant 
I'os scaphoide 


abduction = 15 ' 
adduction = 40 ' 


surface rectangulaire 
recevant I'os lunatum 


■ flexion = 80 ° 

■ extension = 50 ' 


synoviale ellipsoi'de 


L'articulation trapezo-metacarpienne 

Surfaces articulaire 

os trapeze 

base du l er metacarpien 

synoviale en selle 

Amplitude des mouvements 

flexion/extension = 50 0 

abduction/adduction = 60 0 

L'articulation metacarpo-phalangienne 

Tete du metacarpien 

Z 2 sphere convexe de 180 0 

- flexion/extension 

synoviale ellipsoi'de 

Base de la phalange 

cavite glenoide concave de 90° 

- abduction/adduction 

L'articulation sacro-iliaque 

Surface auriculaire de I'os iliaque 

convexe en avant 

en forme de haricot 

synoviale 

ellipsoi'de 

Surface auriculaire du sacrum 

concave en arriere 

en forme de haricot 

L'articulation coxo-femorale 


Acetabulum (ou cotyle) 


Tete du femur 


anteversion de 15 a 20 ° 
oriente en avant, en bas 
et en dehors 


anteversion de 15 a 20 1 
orientee en avant, en 
haut et en dedans 


- zone Z 2 lunaire cartilagineuse 
(come post + large que come ant) 

- fosse acetabulaire graisseuse 


fovea non recouverte de cartilage 


synoviale spheroide 


Angle cervico-diaphysaire 


entre axe du col et axe de 
la diaphyse 


adulte = 125 a 130 ' 
enfant = 140 a 145 ' 


coxa vara < norme 
coxa valga > norme 


Cintre cervico-obturateur 


repere clinique pour le diagnostique 
de fracture du bassin et de luxation 


- sommet du foramen obture 

- branche ilio-pubienne 

- bord inferieur du col du femur 


Capsule articulaire 


■ Zone de fragilite : entre ligaments 
ilio-femoral medial et pubo-femoral 


■ Insertion sur : I'acetabulum, le bourrelet, 
le col du femur, le Igt transverse acetabulaire 


Bourrelet acetabulaire 


labrum (triangulaire a la coupe) 


en partie intra-capsulaire 


L'articulation femoro-patellaire 


Trochlee femorale 


Patella 


■ joue laterale plus haute 

■ joue mediale plus basse 


- surface articulaire laterale large et creuse 

- surface articulaire mediale separee en 2 
par une crete oblique en bas et en dedans 


synoviale 

trochleenne 


articulation entre crete 
oblique et jonction 
condylo-trochleenne 
mediale quand genou 
est en grande flexion 
espace entre capsule/trochlee en avant 
-> cul de sac synovial sous quadricipital 


Capsule articulaire 


inseree sur les contours de la trochlee, en 
avant et sur les cotes 





L'articulation femoro-tibiale 

Condyles femoraux 

- lateral : large et convexe 
-> axe sagittal 

- medial : long, etroit et convexe 

-> axe oblique, en arriere, en dedans 

com parti merits femoro- 

tibiaux = articulation entre 

condyles femoraux et 
cavites glenoides tibiales 

synoviale 

bicondylaire 

Cavites glenoides tibiales 

- laterale : convexe 

- mediale : concave 

Capsule articulaire 

■ Epaisse en arriere des condyles : 

- coque condylienne laterale 

- coque condylienne mediale 

- inseree a la peripherie des condyles 
femoraux (sous les gastrocnemiens) 

- passe au dessus de rampe condylienne 

Menisques 

■ Menisque lateral : 

- moins stable que le menisque medial 

- ferme (forme de 0) comes accrochees 

- tendance a se derober mais renforce 

par le muscle poplite 

■ Menisque medial : 

- plus stable que le menisque lateral 

- ouvert (forme de C) et comes accrochees 

- come anterieure plus fine que come post. 

- adherent au ligament collateral medial 

Membrane synoviale 

replis en avant des ligaments croises du 
genou : tente des ligaments croises 

replis lateraux dans I'etage sus-meniscal et 
sous meniscal : replis alaires 

Zones inter-condylaires 

- entre les 2 cavites glenoides 

- separees par les 2 epines tibiales 

- zones depourvues de cartilage 

- anterieure : triangle a base anterieure 

- posterieure : triangle a base posterieure 

Angle entre la diaphyse 

femorale et tibiale 

- valgus = angle ouvert en dehors 

- varus = angle ouvert en dedans 

valeurs de cet angle variable en fonction 
des sujets (ethnie, tail le, largeur du bassin) 

L'articulation tibio-fibulaire proximale 

Surface tibiale de la fibula 

face mediale de la tete de la fibula 

synoviale plane 

Incisure fibulaire du tibia 

face postero-laterale du plateau tibial externe 

L'articulation tibio-fibulaire distale 

Surface tibiale de la fibula 

surface convexe, au dessus de la surface articulaire talaire 

syndesmose tibio- 

fibulaire 

Incisure fibulaire du tibia 

face laterale de I'epiphyse distale du tibia 

L'articulation talo-crurale 

Surface articulaire tibiale 

inferieure (pilon tibial) 

surface rectangulaire concave s'articulant avec la trochlee 
du talus : rebord post. (3 eme malleole) descend plus bas 

synoviale 

trochleenne 

(ginglyme) 

Trochlee talienne 

(dome du talus) 

- joue laterale et joue mediale convexes 

- plus elargie en avant qu'en arriere 

Surface articulaire de la 

malleole tibiale 

surface triangulaire convexe (pointe inferieure) s'articulant 

avec la surface malleolaire mediale du talus 

Surface articulaire de la 

malleole fibulaire 

surface triangulaire convexe (pointe inferieure) s'articulant 

avec la surface malleolaire laterale du talus 

L'articulation de Chopart 

Tarse anterieur 

os cuboide (avec le calcaneum) 

os naviculaire (avec le talus) 

Tarse posterieur 

■ Angle entre tete et col du talus : 

- angle declinaison (ouvert en dedans) = 150 ° 

- angle inclinaison (ouvert en bas) = 110 ° 

■ Tarse posterieur : 

- calcaneum 

- talus 

L'articulation de Lisfranc 

Tarse anterieur 

3 cuneiformes avec metatarsiens 1 a 3 

cuboide avec 4 eme et 5 eme meta 

Metatarse 

metatarsien 1 a 3 avec les 3 cuneiformes 

4 eme et 5 eme meta avec cuboide 




Tableau recapitulate des muscles du membre superieur 


La region de I’epaule 

Groupe musculaire anterieur de I’epaule 

Plan superficiel 

Grand pectoral 

3 faisceaux : 

- claviculaire : bord 

ant. des 2/3 mediaux 

de la clavicule 

- sterno-costal : face 
ventral du manubrium, 
corps sternal, 
cartilages cost. 2 a 6 

- abdominal: gaine du 
muscle grand droit de 
I’abdomen 

tendon terminal en 

forme de J ou U 

inverse sur la crete du 
tubercule majeur de 
I’humerus : 

- plan ant (lateral) : 
faisceau claviculaire 
et sterno-costal sup. 

- plan post (medial) : 
faisceau sterno-costal 

inferieur et abdominal 

- n. pectoral 
lateral 

- arte re 
thoracique 
supreme et 
laterale 

- a. thoraco- 

acromiale 

- adducteur du bras 

- rotateur medial de 
I’epaule 

- elevateur du tronc 

Plan profond 

Subclavier 

tendon jonction osteo- 
cartilagineuse de la 

1 ere cote 

face inferieure de la 

clavicule a son tiers 

moyen 

nerf 

subclavier 

- abaisseur de la 

clavicule 

- inspirateur 
accessoire 

Petit pectoral 

bord medial de la 
portion horizontale du 
processus coracoi'de 

cotes 3 a 5 

- n. pectoral 
medial 

- arte re 
thoracique 
supreme et 
laterale 

- a. thoraco- 

acromiale 

- abaisseur de 

I’epaule et de la 
scapula 

- abducteur de la 
scapula 

- inspirateur 
accessoire 

Groupe musculaire interne 

Dentele 

Anterieur 

■ 3 faisceaux -> 
insertion sur scapula 

- superieur : angle 
supero-medial 

- moyen : bord spinal 

- inferieur : bord spinal 
+ angle inferieur 

- superieur : 1 ere et 

2 dme cotes 

- moyen : 2® me , 3® me et 
4® me cotes 

- inferieur : 5 eme a 

10 6me cote 

- nerf 

thoracique 
long (C 5 -C 6 ) 

- arte re 
thoracique 
laterale et 

dorsale 

- fixateur de la 
scapula en synergie 
avec le muscle 
trapeze 

- abducteur, rotateur 
lateral et abaisseur 
de la scapula 

Groupe musculaire posterieur 

Subscapulaire 

fosse sub-scapulaire 
(face ant) 

tubercule mineur de 

I’humerus 

nerf sub- 
scapulaire 

et axillaire 

(C 5 -C 6 ) 

- rotateur medial de 
I’epaule 

- espace glissement 
scapulo-thoracique 

Supra epineux 

fosse supra-epineuse 
de la scapula 

facette superieure du 
tubercule majeur 

nerf supra- 

scapulaire 

- abducteur du bras 

- tenseur de la 
capsule articulaire 

- espace glissement 
subdeltoi'dien 

Infra epineux 

fosse infra-epineuse 
de la scapula 

facette moyenne du 
tubercule majeur 

nerf supra- 

scapulaire 

- rotateur lateral de 
I’epaule (lig actif) 

- abducteur du bras 


Petit rond 

fosse infra epineuse, 
le long de la moitie 
sup. du bord lateral 

facette inferieure du 
tubercule majeur 

nerf axillaire 

(C 5 -C 6 ) 

- rotateur lateral de 
I’epaule (lig actif) 

- adducteur 

accessoire du bras 

Grand rond 

fosse infra epineuse, 
le long de la moitie 
inf. du bord lateral 

crete du tubercule 

mineur 

nerf du m. 

qrand rond 

- rotateur medial de 
I’epaule 

- adducteur du bras 

Grand dorsal 

angle inferieur de la 
scapula 

bord anterieur de 
I’humerus, au niveau 
de la gouttiere inter- 
tuberositaire 

- n. thoraco- 

dorsal 

- rotateur medial de 
I’epaule 

- adducteur du bras 

- a. thoraco 

dorsale 

Groupe musculaire externe 

Deltoide 

- faisceau acromial (moy) : 
bord lateral de I’acromion 

- faisceau claviculaire (ant) : 
bord anterieur du 1/3 lateral 

de la clavicule 

- faisceau epineux (post) : 
bord posterieurde I’epine de 
la scapula 

tuberosite 

deltoi'dienne 
(face antero- 
laterale de 
I’humerus) 

n. axillaire 

a. thoraco- 

acromiale 

a. circonflexe 
lumerale post 

- fais. acromial : 

abducteur du bras 

- fais. claviculaire : 
flechisseur du bras, 
rotateur medial de 
I’epaule 

- fais. epineux : 
extenseur du bras, 
rotateur lateral de 
I’epaule 

- espace glissement 
subdeltoidien 

Les muscles du bras 

Groupe musculaire anterieur du bras 

Plan superficiel 

Biceps brachial 

- chef court: apex du 
processus coracoi'de 

- chef long: tubercule 
supra glenoidien intra 
capsulaire, extra 
synoviale, passe sous 
le Igt humeral 
transverse 

- moitie posterieure de 
la tuberosite radiale 
(ou bicipitale) 

- expansion 
aponevrotique au 
niveau du pli du 
coude vers le fascia 

ante-brachial 

nerf 

musculo- 

cutane 

(Cs-Ce) 

- flechisseur du 

coude 

- supinateur de 
I’avant-bras 

Plan profond 

Coraco- 

brachial 

apex du processus 
coracoi'de (commun 
avec chef court du 
biceps) 

1/3 moyen de la face 
antero-mediale de 

I’humerus 

nerf 

musculo- 

cutane qui 

le traverse 
(Cs-Ce) 

flechisseur et 

adducteur du bras 

Brachial 

(anterieur) 

- moitie inf. des faces 

antero-laterale et 

antero-mediale de 

I’humerus 

- face anterieure des 
septa medial et lateral 
du bras 

tuberosite ulnaire 
(face anterieure du 
processus coronoide) 

nerf 

musculo- 

cutane 

(Cs-Ce) 

flechisseur du coude 


Groupe musculaire posterieur du bras 

Muscle triceps brachial 

(du plus superficiel ou post, au plus profond ou ant.) 

chef long 

- tubercule infra- 
glenoi'dien 

- bourrelet glenoi'dal 

union avec le chef 

lateral 



chef lateral 

- 1/3 sup de la face 
post, de I’humerus du 
col chirurgical au sillon 
du nerf radial 

- septum 

intermusculaire lateral 

union avec le chef 
long 

nerf radial 

(C 5 ->Ti) 

muscle extenseurde 

I’avant-bras 

chef medial 

2/3 inf. de la face post, 
du corps de I’humerus 
(sous le sillon du nerf 
radial) 

pole superieur, faces 
laterale et mediale, 
face posterieure de 

I’olecrane 



Les muscles de I’avant-bras 

Loge anterieure 

Plan superficiel, muscles epicondyliens mediaux 
(de I’exterieur vers I’interieur) 

Rond 

pronateur 

- chef humeral : face 

anterieure de 
I’epicondyle medial 

- chef ulnaire : face 

anterieure du 
processus coronoi'de 
-> nerf median entre 

ces 2 chefs 

1/3 moyen de la face 
laterale du radius 

nerf median 

(C 6 ->Ti) 

pronateur de I’avant 
bras 

Flechisseur 
radial du carpe 

face anterieure de 
I’epicondyle medial 
-> son tendon passe 
ds un cloisonnement 
ext. du canal carpien 

face palmaire de la 
base du 2 dme et 3® me 
metacarpien 

nerf median 

(C 6 ->Ti) 

flechisseur et 
abducteurdu poignet 
(=inclinaison radial) 

Long palmaire 
(inconstant) 

face anterieure de 
I’epicondyle medial 

face anterieure du 

retinaculum des 

flechisseurs et 
aponevrose palmaire 
! trajet ! 

nerf median 

(C 6 ->Ti) 

flechisseur du poignet 
dans I’axe du bras 
(tenseur de 
I’aponevrose 
palmaire) 

Flechisseur 

ulnaire du 

carpe 

- chef humeral : face 

anterieure de 
I’epicondyle medial 

- chef ulnaire : face 
post, de I’olecrane et 
bord post, de I’ulna 
-> arcade fibreuse qui 
relie ces 2 insertions 
(ss laquelle chemine 
nerf ulnaire) 

- ne traverse pas le 
canal carpien ! 

- tendon terminal sur 

la face anterieure de 
I’os pisiforme 

nerf ulnaire 

(C 8 -Ti) 

flechisseur et 
adducteurdu poignet 
(= inclinaison ulnaire) 


Plan moyen 

Flechisseur 
superficial des 
doigts 

- chef (sup.) radial : 
bord ant. du radius 

- chef (profond) 
humero-ulnaire : 
epicondyle medial et 
face anterieure du 
processus coronoi'de 
-> arcade fibreuse qui 
relie ces 2 insertions 
(ss laquelle chemine 
le nerf median) 

-> traverse le canal 
carpien 

- par un tendon a 2 
languettes en forme 
de boutonniere sur les 

bords lateraux de la 
2 dme phalange 

- perforee par le 
tendon du flechisseur 
profond des doigts 
(tendon a trajet 
superficiel pour 3, 4 et 
prof, pour 2 et 5) 

nerf median 

(C 6 ->TJ 

flechisseur chaque 
segment sur le 
precedent du 2 au 5 
(jusqu’a art. radio- 
carpienne) 

Plan profond 

(du plus externe au plus interne) 

Long 

flechisseur du 

pouce 

% sup de la face 
anterieure du radius 

-> traverse le canal 
carpien 

-> perfore le m. court 
flechisseur du pouce 

face palmaire de la 
base de la phalange 
distale du pouce 
! trajet ! 

nerf median 

(C 6 ->Ti) 

flechisseur de la 

derniere distale sur la 
proximale et art. en 
amont jusqu’a radio- 
carpienne. II 

verrouille la prise. 

Flechisseur 
profond des 
doigts 

2/3 sup. de la face 
antero-mediale de 
I’ulna, bord anterieur 
du radius 

-> traverse le canal 
carpien 

face palmaire de la 
base de la phalange 
distale (doigts II a V) 

! trajet ! 

nerf median 

flechisseur chaque 
segment sur le 
precedent (jusque 
mains/av-bras) 

II et III 

nerf ulnaire 

IV et V 

Flechisseur 
propre du II 

bord anterieur du 

radius 

-> traverse le canal 
carpien 

face palmaire de la 
base de la phalange 
distale de I’index 

nerf median 

(C 6 ->Ti) 

provenant des fibres 
du flechisseur 
profond des doigts 

Carre 

pronateur 

% inf. de la face 

anterieure de I’ulna 
(au dessus du 
processus styloi'de) 

face anterieure et 

mediale du radius 
(au dessus de 

I’incisure ulnaire) 

nerf median 

(C 6 "> T-]) 

- le plus puissant des 
pronateur de I’avant- 
bras 

- m. le + profond 

Lombricaux 

voir plus bas 




Loge externe 

(de I’insertion proximale la + haute a la + basse) 

Brachio- 

radialis 

(Humero-stylo- 

radial) 

1/4 inf. du bord lateral 

de I’humerus 

face lat. du radius au 
dessus du processus 
styloi'de radial 

nerf radial 

(C 5 ->Ti) 

Flechisseur coude. 

Ramene le bras en 
position de fonction. 

Muscle des athletes 
qui travaillent aux 
barres. 

Long 

extenseur 
radial du carpe 

bord lateral de 
I’humerus, en dessous 
du brachio-radialis 

face dorsale de la 

base du 2ieme 
metacarpien 

nerf radial 

(C 5 - >T 0 

extenseur et 
abducteur du carpe 

Court 

extenseur 
radial du carpe 

face anterieure de 
I’epicondyle lateral de 
l’humerus 

face dorsale de la 

base du 3ieme 
metacarpien 

nerf radial 

(C 5 ->TJ 

extenseur et 
abducteur du carpe 


Supinateur (2 
chefs) 

■ Faisceau 
superficiel : 

- epicondyle lateral 

- bord post de 

I’incisure radiale de 

I’ulna 

- crete oblique 
(supinatrice) 

■ Faisceau profond : 

- fosse supinatrice 

■ Faisceau sup. : 
bord anterieur du 

radius 

■ Faisceau prof : face 
postero-laterale du col 
du radius derriere le 
chef sup. 

nerf radial 

qui le 
traverse 
(C 5 ->Ti) 

- supinateur de 
I’avant-bras 

- branche profonde 
du nerf radial entre 

ces 2 chefs 

loge posterieure 

Plan superficiel, muscles epicondyliens lateraux 
(de I’insertion proximale la + laterale a la + mediate) 

Extenseur 

commun des 
doigts 

face ant de 

I’epicondyle lateral de 
I’humerus 
-> passe sous le 
retinaculum des ext. 

face dorsal de la 1 ere 
phalange puis se divise 
en 3 languettes : 

- languette mediane : 
face dorsale base 2 eme 
phalange 

- 2 languettes laterales : 
reunion surface dorsale 
base phalange distale 

nerf radial 

(C 5 ->Ti) 

extension art. inter- 
phalangiennes et art. 
en amont jusqu’a art. 
radio-carpienne 

Extenseur 
propre du 5 

face ant de 

I’epicondyle lateral de 
I’humerus 
-> passe sous le 
retinaculum des ext. 

- s’unit au regard de 
I’art metacarpo- 
phalangienne du V au 
tendon du m. ext 
commun des doigts 

- se fixe surface 

dorsale la base des 3 
phalanges du V 

nerf radial 

(C 5 ->Ti) 

extension elective du 

V 

Extenseur 

ulnaire du 

carpe 

- face post de 
I’epicondyle lat de 
I’humerus 

- bord postero-lateral 
de I’ulna 

- passe sous le 
retinaculum des ext. 

- face dorsal de la 
base du 5 eme meta 
! trajet ! 

nerf radial 

(C 5 ->Ti) 

extenseur et 
adducteur du carpe 
(inclinaison ulnaire) 

Ancone 

face post de 
I’epicondyle lat de 
I’humerus 

face post-lat de 
I’olecrane (au dessus 
de la crete oblique) 

nerf radial 

(C 5 ->Ti) 

extenseur du coude 

Plan profond 

(de I’insertion proximale la + haute a la + basse) 

Long 

abducteur du 

pouce 

face post de I’ulna et 
du radius et 

membrane 

interosseuse 

posterieure 

- passe sous le 
retinaculum des ext. 

- bord lateral de la 
base du 1 er 
metacarpien (sur le 
tubercule externe) 

- limite laterale de la 
tabatiere anatomique 

nerf radial 

(C 5 ->Ti) 

abducteur et 

extenseur de la 
colonne du pouce (art 
trapezo-meta carpe) 

ouvre la 1 ere 
commissure inter- 
digitale et permet de 
saisir 


Court 

extenseur du 

pouce 

face post du radius et 
membrane 
interosseuse post et 
parfois face post de 
I’ulna (sous long 
abducteur) 

- passe sous le 
retinaculum des ext. 

- face dorsal de la 1 ere 
phalange du pouce, le 
long du bord externe 

- limite laterale de la 
tabatiere anatomique 

nerf radial 

(C 5 ->Ti) 

- extenseur et 

abducteur de la 
colonne du pouce 
(art. trapezo-meta- 
carpienne) 

- extenseur de I’art. 
meta-carpo- 
phalangienne 

Long 

extenseur du 

pouce 

face post du I’ulna et 
membrane 
interosseuse post 
(sous court extenseur) 

- passe sous le 
retinaculum des ext. 

- face dorsale de la 
phalange distale du 
pouce 

- limite mediale de la 
tabatiere anatomique 

nerf radial 

(C 5 ->Ti) 

extension de I’art 
inter-phalangienne et 
metacarpo- 
phalangienne du 
pouce 

Extenseur 
propre de 
I’index 

face post de I’ulna et 
membrane 
interosseuse post 
(sous court extenseur) 

- passe sous le 
retinaculum des ext. 

- s’unit au regard de 
I’art metacarpo- 
phalangienne du II au 
tendon du m. ext 
commun des doigts 

- se fixe sur la face 

dorsale base des 3 
phalanges du II 

nerf radial 

(C 5 ->TJ 

extension (elective) 
de I’index 

Les muscles de la main 

Groupe moyen 

Interosseux 

dorsaux 

bord des deux 
metacarpiens limitant 
I’espace interosseux 
(insertion la + large 
sur le metacarpien le 
+ proche du 3® me 
doigt) 

- tubercule abaxial de 
la phalange prox. du 
doigt le + proche du 
3 dme doigt 

- large expansion 
fibreuse sur I’appareil 
extenseur des doigts 
-> dossiere des 

interosseux 

nerf ulnaire 

(Cs-T-i) 

- abducteurs des 
doigts (ecartent les 
doigts) 

- flechisseurs de la 
phalange proximale 

- extenseur de la 
phalange moy. et 
dist. 

Interosseux 

palmaires 

- bord axial du 
metacarpien le + 
eloigne du 3® me 
metacarpien 

- pas d’insertion sur le 
3 eme metacarpien 

- tubercule axial de la 
phalange proximale 
du meme doigt et du 
meme cote 

nerf ulnaire 

(Ca-TO 

- adducteurs des 
doigts (rapprochent 
les doigts) 

- flechisseurs de la 
phalange proximale 

- extenseur de la 
phalange moy. et 
dist. 

Lombricaux 

- insertion sur le 

tendon du flechisseur 
profond des doigts 
-> 1 er et 2® me : bord 
ext. du tendon du 2 eme 
et 3® me doigt 
-> 3® me et 4® me : bord 
int. du tendon du 3 eme , 
bord ext. et int. du 

4® me et bord int. du 

^eme 

- tendon du muscle 

extenseur commun 
des doigts (face 
dorsale) 

- nerf median 
1 er et 2® me 
lombricaux 

- nerf ulnaire 

06 itig ^Gme 

lombricaux 

- flexion de la 
phalange proximale 

- extension des 
phalanges moy. et 
dist. 

- role proprioceptif 


Groupe des muscles de I’eminence thenar 
(du plus superficiel au plus profond) 

Court 

abducteur du 

pouce 

tubercule du 
scaphoide et 
retinaculum des 

flechisseurs 

- sesamoide lateral 

- versant lateral de la 
base de la phalange 
proximale du pouce 

nerf median 

(C 6 ->Ti) 

abducteur des 

articulations 
metacarpo- 
phalangienne et 
trapezo- 

metacarpienne du 
pouce 

Opposant du 
pouce 

tubercule du trapeze 
et retinaculum des 

flechisseurs 

face laterale du 1 er 
metacarpien 

nerf median 

(C 6 ->Ti) 

- amene le pouce en 
opposition des autres 
doigts 

- flechisseur, 
abducteur et rotateur 

medial de 

I’articulation trapezo- 
metacarpienne 

Court 

flechisseur du 

pouce 

- faisceau sup. : 
trapeze et retinaculum 
des flechisseurs 

- faisceau profond : 
trapezoi'de et 
capitatum 

- sesamoide lateral 

- versant lateral de la 
base de la phalange 
proximale du pouce 

- nerf median 
faisceau sup. 

- nerf ulnaire 
faisceau prof. 

- flechisseur des 
articulations trapezo- 
metacarpienne et 
metacarpo- 
phalangienne 

Adducteur du 

pouce 

- chef oblique : 
trapeze, trapezoi'de, 
capitatum 

- chef horizontal : 2 eme 
et 3 eme metacarpien 
(et capsule art. 
metacarpo- 
phalangienne) 

- sesamoide medial 
du pouce 

- tubercule medial de 
la phalange proximale 
du pouce 

nerf ulnaire 

(C 8 -Ti) 

- adducteur de 
I’articulation trapezo- 
metacarpienne 

- flechisseur de 

I’articulation 
metacarpo- 
phalangienne du 
pouce 

Groupe des muscles de I’eminence hypothenar 
(du plus superficiel au plus profond) 

Court palmaire 
(palmaire 
cutane) 

- bord medial de 
I’aponevrose palmaire 

- est sous-cutane 

face profonde de la 
peau de la region 
hypothenarienne 

nerf ulnaire 

(Cs-Ti) 

- tend la peau de 
I’eminence 
hypothenar 

- aucun role moteur 

au niveau de la main 

Court 

abducteur du 5 

- pisiforme 

- retinaculum des 

flechisseurs 

face abaxiale de la 
base de la phalange 
proximale du V 

nerf ulnaire 

(Cs-TO 

abducteur du petit 
doigt (auriculaire) 

Court 

flechisseur du 

5 

- hamalus de I’os 

hamatum 

- retinaculum des 

flechisseurs 

tendon commun avec 

le court abducteur du 
petit doigt 

nerf ulnaire 

(Cs-T,) 

flechisseur du petit 
doigt (auriculaire) 

Opposant du 5 

- hamalus de I’os 

hamatum 

- retinaculum des 

flechisseurs 

face abaxiale du 
metacarpien V 

nerf ulnaire 

(C 8 -T -i ) 

oppose le petit doigt 
au pouce, en theorie 
car atrophie 



Tableau recapitulate des muscles du membre inferieur 


Les muscles du bassin 

Les muscles de la region iliaque 

les endo-pelviens 

Piriforme 

face endo- 
pelvienne du 
sacrum autour de 

Si, S2 et S3 

- sort du pelvis par le canal 
de la grande incisure 
ischiatique 

- sommet du grand 
trochanter 

nerf piriforme 

(S 2 ) 

- abducteur de la 

cuisse 

- rotateur lateral de la 

cuisse 

Obturateur 

interne 

- surface 
quadrilatere 

- face endo- 
pelvienne du 
foramen obture 

- membrane 

obturatrice 

- sort du pelvis par le canal 
de la petite incisure 
ischiatique 

- face mediale et posterieure 
du grand trochanter 

nerf de 

I’obturateur 

interne 
(S! et S 2 ) 

rotateur lateral de la 

cuisse 

Les exo-pelviens 

Obturateur 

externe 

- face exo- 
pelvienne du 
foramen obture 

- membrane 

obturatrice 

face mediale et posterieure 
du grand trochanter 

nerf obturateur 

(L 2 , La, U) 

rotateur lateral de la 

cuisse 

Carre femoral 

tuberosite 

ischiatique 

face posterieure du grand 
trochanter 

nerf du carre 

femoral 
(Si et S 2 ) 

- rotateur lateral de la 

cuisse 

- adducteur de la 

cuisse 

le muscle ilio-psoas 

Psoas 

- chef costoi'dal (ou post) : 
apophyses costiformes des 
vertebres T12 a L 5 

- chef corporeal (ou ant) : 
corps et disques vertebraux 
des vertebres T12 a L5 

- entre ses deux 
chefs passe le n. 
obturateur 

- passe sous le 
ligament inguinal 

rameaux du 

plexus lombaire 

lechisseur de la hanche 


Iliaque 

fosse iliaque interne 

trochanter (face post) 

nerf femoral 

(L 2 , L3, U) 

otateur lateral de la 

;uisse 

les muscles gluteaux 

Petit fessier 

fosse iliaque externe 
(en avant de la ligne 
gluteale ant) 

- grand trochanter 
(face anterieure) 

- expansions sur la 
capsule art. 

nerf qluteal sup 

(U L s , Si) 

- abducteur et rotateur 

interne de la cuisse 

- flechisseur 

accessoire 

- m. peri-articulaire 

Moyen fessier 
(2 plans) 

- fosse iliaque externe 
(entre les lignes gluteales 
ant et post) 

- tubercule du moyen 
fessier (epaississement de 
la partie ant de la crete 
iliaque) 

grand trochanter 
(face laterale) 

nerf qluteal sup 

(U L s , Si) 

- abducteur de la 

cuisse 

- rotateur medial (fibres 
ant) et lateral (fibres 
post) de la cuisse 


Grand fessier 

- crete iliaque 

- sacrum 

- fosse iliaque ext 
(en arriere de la ligne 
gluteale post) 

crete de trifurcation 
externe de la ligne apre 
(tubercule gluteal) 

- nerf qluteal inf. 

(L 5i Sl S 2 ) 

- artere gluteale 
inferieure 

- extenseur de la 

cuisse 

- rotateur lateral de la 

cuisse 

Les muscles pelvi-trochanteriens 
(tous situes sous les m. gluteaux) 

Piriforme 

face endo- 
pelvienne du 
sacrum autour de 
SI, S2 et S3 

sommet du grand trochanter 

nerf piriforme 

(S 2 ) 

- rotateur lateral de la 

cuisse 

- abducteur de la 

cuisse 

Obturateur 

medial 

face endo- 
pelvienne du 
pourtour du 
foramen obture 

face mediale et posterieure 
du grand trochanter 

nerf de 

I’obturateur 

interne 
(Si et S 2 ) 

rotateur lateral de la 

hanche 

Obturateur 

lateral 

face exo-pelvienne 
du pourtour du 
foramen obture 

face mediale et posterieure 
du grand trochanter 

nerf obturateur 

(L 2 , U, U) 

rotateur lateral de la 

hanche 

Jumeau 

superieur 

bord posterieur de 
I’os coxal 

face mediale et posterieure 
du grand trochanter 

nerf de 

I’obturateur 

interne 

rotateur lateral de la 

hanche 

Jumeau 

inferieur 

bord posterieur de 
I’os coxal 

face mediale et posterieure 
du grand trochanter 

nerf du carre 

femoral 

rotateur lateral de la 

hanche 

Carre femoral 

tuberosite 

ischiatique 

face posterieure du grand 
trochanter 

nerf du carre 

femoral 

rotateur lateral de la 

hanche 

Les muscles de la cuisse 

loge anterieure de la cuisse 

Fascia-lata 
(tractus ilio-tibial) 

crete iliaque 

ubercule de Gerdy (sous le 
clateau tibial lateral) 

nerf qluteal sup. 

(U Ls, Si) 

entoure les muscles de 
la loge anterieure 

Sartorius 
(ou couturier) 

epine iliaque 
antero-superieure 

Datte d’oie (face mediale du 
ibia), le + anterieur et le + 
Buperficiel 

nerf femoral 

(musculaire 

lateral) 

- muscle bi-articulaire 

- flechisseur de la 
jambe et de la cuisse 

- rotateur lateral et 

abducteur de la cuisse 

Quadriceps Femoral 

Droit femoral 

3 tendons 

- le plus superficiel du quadriceps 

- expansions sur la capsule art. 

nerf femoral 

(nerf du 
quadriceps) 

- muscle bi-articulaire 

- muscle peri-articulaire 
de I’art. coxo-femoral 


tendon direct 

epine iliaque antero-inferieure 

tendon du 
quadriceps 

extenseur de la jambe 


tendon reflechi 

gouttiere supra-acetabulaire 

flechisseur de la cuisse 


tendon recurrent 

capsule de I’art. coxo-femorale 
(adherence bourrelet acetabulaire) 

flechisseur de la cuisse 


Vaste 

intermediaire 

face anterieure du 
femur (tapisse face 
profonde du droit 
femoral) 

tendon du quadriceps 

nerf femoral 

(nerf du 
quadriceps) 

- muscle mono- 
articulaire (art. du 
genou) 

- extenseur de la 
jambe 

Vaste [ateral 

base laterale du 
grand trochanter 
(sous petit fessier) 

- lateralement sur tendon du 
quadriceps 

- expansions directes et croisees 
s’inserant sur la tuberosite tibiale 
ant. (surtout fibreux prepatellaire) 

nerf femoral 

(nerf du 
quadriceps) 

- muscle mono- 
articulaire (art. du 
genou) 

- extenseur de la jambe 

Vaste medial 

crete de trifurcation 
mediale (interne) 
de la ligne apre 

- medialement sur le tendon du 
quadriceps 

- insertion plus basse que vaste 
lateral 

- expansions directes et croisees 
s’inserant sur la tuberosite tibiale 
ant. (surtout fibreux prepatellaire) 

nerf femoral 

(nerf du 
quadriceps) 

- muscle mono- 
articulaire (art. du 
genou) 

- extenseur de la jambe 

Tendon du 
quadriceps 

insertion du tendon du quadriceps sur la 
base de la patella pour se continuer par 
le ligament patellaire 

insertion du ligament patellaire sur I’apex de la 
patella pour se terminer sur la tuberosite tibiale 
anterieure (separe par une bourse sereuse) 

Loge des adducteurs 
(loge antero-mediale) 

Couche superficielle 

Pectine 

eminence ilio- 
pubienne (ou ilio- 
pectinee) du pubis 
(en forme de J) 

crete de trifurcation moyenne 
de la ligne apre (ou crete 
pectineale) 

- nerf obturateur 

- nerf muse, medial 

- artere femorale prof. 

adducteur de la 

cuisse 

Long adducteur 

face anterieure du 
pubis (+ en dedans 
que le m. pectine) 

V 3 moyen de la ligne apre du 
femur (sous crete pectineale) 

- nerf obturateur 

- nerf muse, medial 

- artere femorale prof. 

adducteur de la 

cuisse 

Couche intermediaire 

Court adducteur 
(2 chefs) 

branche ischio- 
pubienne 

- V 3 proximal de la ligne apre (en 

2 chefs sup. et inf.) entre la ligne 
pectinee et le tubercule gluteal 

- 1 ere artere perforante entre les 
deux faisceaux 

- nerf obturateur 

- artere femorale prof. 

adducteur de la 

cuisse 

Couche profonde 
(du + externe au + interne) 

Grand adducteur 
(3 chefs) 

3 faisceaux 

traverse par la 3 eme artere 
perforante 

- nerf obturateur 

- nerf sciatique 

- artere femorale prof. 

- adducteur puissant de la 
cuisse 

- extenseur de la cuisse 


faisceau 

superieur 

sur la face externe pubis 

face post du femur 
(+ en dehors que court 
adducteur) 

nerf obturateur 


faisceau 

moyen 

sur la face externe de la 
branche ischio-pubienne 

face post du femur (en 
dessous du fais sup) 

nerf obturateur 


faisceau 

inferieur 

sur la face posterieure de 
la tuberosite ischiatique 
(sous les ischio-jambiers) 

tubercule du grand 
adducteur (au dessus 
de I’epicondyle medial) 

nerf sciatique 

Gracilis 
(droit interne) 

branche 

ischio- 

pubienne 

patte d’oie (face mediale 
du tibia) en arriere et au 
dessus du sartorius 

- nerf obturateur 

- artere femorale prof. 

- flechisseur de la jambe 

et rotateur medial 

- adducteur de la cuisse 


Loge posterieure de la cuisse (ou ischio-jambiers) 

(du + externe au + interne) 

Biceps femoral 

- chef long (ischiatique) : 
tuberosite ischiatique 

- chef court (femoral): 

!4 inferieure de la levre 
laterale de la ligne apre 

- nerf sciatique passe entre 
les deux chefs 

- sur la tete de la fibula 

- nerf sciatique 
(L 4 ,L 5 ,S 1 ,S 2 ,S 3 ) 

- a. femorale 
profonde 

- flechisseur de la 
jambe 

- rotateur lateral de 
jambe flechie 

- extension cuisse 

Semi-tendineux 

tuberosite ischiatique 
(tendon commun avec 
chef long biceps femoral) 

patte d’oie (face mediale du 
tibia), le + posterieur et le + 
bas situe 

- nerf sciatique 
(L 4 ,L 5 ,S 1 ,S 2 ,S 3 ) 

- a. femorale 
profonde 

- flechisseur de la 
jambe 

- rotateur medial de 
jambe flechie 

- extension cuisse 

Semi- 

membraneux 

tuberosite ischiatique 

- tendon direct: face post, du 
plateau tibial interne 

- tendon reflechi: face 
mediale du plateau tibial int. 

- tendon recurrent (ligament 
poplite oblique) : fabella et 
capsule articulaire 

- nerf sciatique 
(L 4 ,L 5 ,S 1 ,S 2 ,S 3 ) 

- a. femorale 
profonde 

- flechisseur de la 
jambe 

- extension cuisse 

Les muscles de la jambe 

Loge anterieure de la jambe 

Long extenseur 
commun des 

orteils 

2 / 3 sup. de la 
face anterieure 

de la fibula 

■ Passe sous retinaculum des ext. 

■ Division en 3 languettes : 

- languette mediane : face dorsale de la 
base de la 2 ieme phalange 

- 2 languettes laterales : reunion sur la 
face dorsale base phalange distale 

nerf fibulaire 

profond 

- extenseur des orteils 

2 a 5 

- flexion dorsale du 
pied 

Long extenseur 
propre de I’hallux 

- V 3 moyen de la 
face mediale de 

la fibula 

- membrane int. 

- passe sous retinaculum des ext. 

- face dorsale de la base de la 
phalange distale de I’hallux 

nerf fibulaire 

profond 
(= nerf tibial 
anterieur) 

- extenseur de I’hallux 

- flexion dorsale du 
pied 

Tibial anterieur 

2 / 3 sup. de la 
face antero- 

laterale du tibia 

- traverse retinaculum des 
extenseurs dans gouttiere propre 

- base du 1 er metatarsien 

- bord medial du cuneiforme medial 

nerf fibulaire 

orofond 

- flexion dorsale du 
pied 

- inversion du pied 

Loge (antero)-laterale de la jambe 

Long fibulaire 

■ Origine : 

- tete de la fibula 

- le long de la fibula 

■ Trajet : 

en arriere de la malleole 
laterale, puis en dessous du 
tubercule lateral du 

calcaneum et dans une 
gouttiere sous I’os cuboi'de 

- croise la voute plantaire 
obliquement vers le dehors 

- plaque contre voute plantaire 
par Igt calcaneo-cuboi'dien 
plantaire 

- tuberosite de la base du 1 er 
metatarsien et cuneiforme 
medial (face plantaire) 

nerf 

fibulaire 

superficiel 

- eversion du pied 

- flexion plantaire 
(extension) du pied 

Court fibulaire 

■ Origine : 

moitie inf. de la face laterale 

de la fibula 

■ Trajet : 

en arriere de la malleole 
laterale, puis au dessus du 
tubercule lateral du 
calcaneum (des fibulaires) 

tuberosite du 5 eme meta. 
(apophyse styloi'de) 

nerf 

fibulaire 

superficiel 

- eversion du pied 

- flexion plantaire 
(extension) du pied 


Loge posterieure de la jambe 

La couche superficielle 

Poplite 

rampe condylienne 
aterale du femur 

(intra-capsulaire) 

face post du tibia au dessus 
de la ligne du soleaire 

nerf tibial 

posterieur 

- rotateur medial de 
jambe flechie 

- flechisseur de la 
jambe 

le triceps sural (3 chefs + plantaire inconstant) 

Gastrocnemiens 
(2 chefs) 

■ Chef lateral : 
epicondyle lateral du 
Femur 

■ Chef medial : 
epicondyle medial du 
emur (descend + bas) 

extra-capsulaires 

renforgant I’articulation 
: emoro-tibiale en arriere 
tendon d’Achille (ou 
calcaneen) 

nerf tibial 

posterieur 

flechisseur de la jambe 
(force propulsive de la 
locomotion) 

Soleaire 

tete de la fibula 
face post du tibia 
(crete du m. soleaire) 

tendon d’Achille (ou 
calcaneen) 

nerf tibial 

posterieur 

extenseur du pied 
(flechisseur plantaire) 

Plantaire grele 

igne supra-condylaire 
aterale (au dessus de 
'epicondyle lat.) 

face posterieure du 
calcaneum 

parfois son tendon rejoint 
e tendon d’Achille 

nerf tibial 

posterieur 

aucune ! 

Tendon d’Achille 

ace posterieure et inferieure de la grosse tuberosite du calcaneum 
(surface postero-inferieure) 

La couche profonde 
(du + anterieur au + posterieur) 

Tibial posterieur 

- 2 / 3 sup. de la face 
post, de la fibula 

- membrane 

interosseuse 

- 2 / 3 sup. de la face 
postero-laterale du 
tibia (sous la ligne du 
m. soleaire) 

- contourne la malleole mediale 
pour arriver face dorsale 

- tuberosite de I’os naviculaire et 

os autour 

nerf tibial 

posterieur 

- inversion et 
extension du pied 

- soutien de la voute 
plantaire 

Long flechisseur 
commun des orteils 

V 3 moyen de la face 
postero-mediale du 
tibia (sous la ligne du 
m. soleaire) 

- descend derriere la malleole 

mediale 

- passe au sommet du 
sustentaculum tali 

- croise par en dessous le m. 
long flechisseur de I’hallux 

- perfore le tendon du m. court 
flechisseur des orteils 

- sur la face plantaire de la base 
des phalanges distales des 
orteils 2 a 5 

nerf tibial 

posterieur 

- flechisseur des 

orteils 2 a 5 

- extenseur du pied 

Long flechisseur 
propre de I’hallux 

2 / 3 inf. de la face post 
de la fibula 

- descend verticalement d’abord 
puis en bas et en dedans 

- passe dans une gouttiere sous 
le sustentaculum tali 

- croise par au dessus le m. 
long flechisseur des orteils 

- face plantaire de la base de la 
phalange distale de I’hallux. 

nerf tibial 

posterieur 

- flechisseur de 

I’hallux 

- extenseur du pied 


Les muscles du pied 

Loge du dos du pied 

Court extenseur 

commun des orteiis 

partie antero- 
laterale de la face 

dorsale du 

calcaneum 

bord lateral du tendon 
long extenseur commun 
des orteiis, au regard de 
I’art. metatarso- 
phalangienne 

nerf fibulaire 

profond 

sxtenseur des orteiis 2 a 

Court extenseur 
propre de I’hallux 

tendon commun 

avec le m. court 

extenseur des 

orteiis 

face dorsale de la base 
de la phalange proximale 
de I’hallux 

nerf fibulaire 

orofond 

sxtenseur de I’hallux 

+ tendon du m. long extenseur des orteiis et de I’hallux 

Loge plantaire intermediate 

Plan superficiel 

Court flechisseur 
commun des orteiis 

grosse tuberosite 
du calcaneum 

- par 2 languettes sur la face 
plantaire des phalanges 
intermediaires du 2 eme au 

5 dme orteil 

- perfore par le tendon du m. 
long flechisseur des orteiis 

nerf plantaire 

medial 

flechisseur de la 
phalange intermediaire 
des orteiis 2 a 5 

Plan moyen 

Carre plantaire 

face plantaire du 
calcaneum 
(en avant de la 
grosse tuberosite) 

tendon du m. long 
flechisseur des orteiis 
(avant sa division) 

nerf plantaire 

lateral 

corrige orientation du m. 
long flechisseur des 
orteiis 

Plan profond 

4 Lombricaux 

sur les tendons du 
m. long flechisseur 
des orteiis 

- sur la partie mediale de 
la base de la phalange 
prox. des orteiis 2 a 5 

- sur les tendons du m. 
long extenseur des orteiis 

- 1 er lombrical : 

n. plantaire medial 

- 2 a 4 lombricaux : 

n. plantaire lateral 

- flechisseurs de la 
phalange proximale 

- extenseurs des 
phalanges moy. et dist. 

4 Interosseux 

dorsaux 

bord des deux 

metatarsiens 
limitant I’espace 
interosseux 

tubercule abaxial (lateral) 
de la phalange prox. de 
I’orteil le + proche du 2 eme 
orteil 

nerf plantaire 

lateral 

- abducteurs des orteiis 
(ecartent les orteiis) 

- flexion de la phalange 
proximale 

- extension des 
phalanges moy. et dist. 

3 Interosseux 
plantaires 

- bord axial du 

metatarsien le + 
eloigne du 2® me 
metatarsien 

- pas d’insertion 
sur le 1 er et le 2 kme 
metatarsien 

tubercule axial (medial) 
de la phalange proximale 
du meme orteil et du 

meme cote 

nerf plantaire 

medial 

- adducteurs des orteiis 

3, 4 et 5 (rapprochent 
les orteiis) 

- flexion de la phalange 
proximale 

- extension des 
phalanges moy. et dist. 


Loge plantaire laterale 

Abducteur du 5® me 
orteil 

face laterale de la 
grosse tuberosite 
du calcaneum 

bord lateral de la base de la 
phalange proximale du 5 eme 
orteil 

nerf olantaire 

lateral 

abducteur du 5 eme orteil 

Court flechisseur 
du 5* me orteil 

- tuberosite du 

cuboi'de 

- base du 5® me 
metatarsien 

base de la phalange 
proximale du petit orteil 

nerf plantaire 

lateral 

flechisseur du 5 eme orteil 

Opposant du 5 eme 
orteil (inconstant) 

tuberosite du 

cuboi'de 

face lateral du 5 eme 
metatarsien 

nerf plantaire 

lateral 

opposant du 5 eme orteil 

Loge plantaire mediale 

Abducteur de 

I’hallux 

face mediale de la 
grosse tuberosite du 
calcaneum 

- bord medial de la base 
de la phalange proximale 
de I’hallux 

- sesamoi'de medial 

nerf plantaire 

medial 

- abducteur de I’hallux 

- forme le couvercle du 

canal tarsien 

Court flechisseur de 

I’hallux 

face plantaire des os 
cuneiformes lateral, 
intermediaire et os 

cuboi'de 

- bords lateral et medial 
de la base de phalange 
proximale de I’hallux 

- les 2 os sesamoides 

nerf plantaire 

medial 

flechisseur de I’hallux 

Adducteur de 
I’hallux (2 chefs) 

■ Chef oblique : 
face plantaire du 
cuneiforme lateral et 

de I’os cuboi'de 

■ Chef transverse : 

art. metatarso- 
phalangiennes 3 a 5 

- bord lateral de la base 
de la phalange proximale 
de I’hallux 

- os sesamoi'de lateral 

nerf olantaire 

lateral 

- adducteur de I’hallux 

- rapproche le gros orteil 
de I’axe du pied 

+ tendon du m. long flechisseur de I’hailux 



Vascularisation du membre inferieur 


I Les arteres du pelvis 

1.1 L'aorte abdominale 


- L'aorte abdominale chemine sur la ligne mediane, en avant des corps vertebraux et des disques 
intervertebraux. 

- En regard du disque intervertebral L 4 -L 5 , elle se divise en deux arteres iliaques primitives (ou communes). 

1.2 Les arteres iliaques 

- Les deux arteres iliaques primitives se divisent chacune en une artere iliaque interne (ou artere 
hypogastrique) et une artere iliaque externe. 

- L'artere iliaque interne donne entre autre, les arteres gluteales superieure et inferieure. 

- L'artere iliaque externe passe sous le ligament inguinal et devient l'artere femorale, qui va vasculariser le 
membre inferieur. 

- Le membre inferieur est vascularise pour la grande partie par l'artere iliaque externe. Mais il existe un reseau 
de suppleance (en cas d'obstacle dans l'artere femorale) qui passe par des branches de l'artere iliaque interne. 

II Les arteres gluteales 

2.1 L'artere gluteale superieure 

- L'artere gluteale superieure vient de l'artere hypogastrique (= artere iliaque interne). 

- Elle naTt dans la cavite pelvienne, se dirige en arriere, sort du pelvis a travers le foramen supra-piriforme (au 
dessus du muscle piriforme) accompagne du nerf gluteal superieur. 

- Elle va faire des anastomoses avec le cercle arteriel des circonflexes de la cuisse, branches de l'artere 
femorale profonde (ou artere profonde de cuisse). 

2.2 L'artere gluteale inferieure 

- L'artere gluteale inferieure (ou artere ischiatique) vient de l'artere hypogastrique. 

- Elle naTt dans la cavite pelvienne, se dirige en arriere, sort du pelvis a travers le foramen infra-piriforme. 

- Elle donne des branches pour le muscle grand fessier, puis elle est satellite du nerf sciatique. 

- Elle chemine dans la gouttiere ischio-femorale et va s'anastomoser avec l'artere circonflexe posterieure (ou 
mediale) de la cuisse, branche de l'artere femorale profonde. 

III Les artere de la cuisse 

3.1 L'artere femorale 


- Elle naTt sous le ligament inguinal, en prolongeant l'artere iliaque externe. 

- Elle s'engage verticalement dans le triangle de Scarpa, puis traverse le canal femoral, qu'elle quitte par le 
hiatus du grand adducteur pour passer a la face posterieure. 

- Dans le canal femoral, l'artere femorale chemine avec la veine femorale en avant des muscles adducteurs 
(loge antero-mediale de la cuisse). Au depart en position laterale, elle descend en se pla^ant en avant de la 
veine femorale, pour arriver au contact de I'os du femur, sur la surface poplitee. 



3.2 Les collaterales de l'artere femorale 

3.2.1 L'artere circonflexe iliaque superficial le 

- Elle longe le ligament inguinal, puis rejoint la paroi abdominale laterale. 

3.2.2 L'artere epigastrique superficielle 

- Elle contourne le ligament inguinal par I'avant et rejoint la paroi abdominale anterieure. 

3.2.3 Les arteres pudendales externes 

- Au nombre de deux, superieure et inferieure, elles naissent medialement juste au dessous de l'artere 
epigastrique superficielle. 

- L'artere pudendale externe superieure passe au dessus de la crosse de la grande veine saphene. 

- L'artere pudendale externe inferieure passe en dessous de la crosse de la grande veine saphene. 

- Les arteres pudendales externes encadrent la crosse de la grande veine saphene, qui s'abouche a son tour 
dans la veine femorale. 

- Les arteres pudendales externes vascularisent les organes genitaux. 

3.2.4 L'artere descendante du genou 

- Elle nait juste avant le passage du hiatus du grand adducteur, et va participer au cercle peri-articulaire du 
genou. 

3.2.5 L'artere femorale profonde 

- Elle nait de la face posterieure de l'artere femorale, a 4 cm environ sous le ligament inguinal. 

- Elle descend en arriere de l'artere femorale, en avant du muscle pectine, puis traverse successivement le 
triangle de Scarpa et la loge antero-mediale de cuisse. A ce niveau, elle va vasculariser tous les muscles de la 
loge antero-mediale de cuisse. 

- Puis elle plonge dans I'interstice entre le muscle pectine en dehors et long adducteur en dedans et se termine 
dans la loge posterieure de cuisse. 

- Elle va donner les arteres circonflexes de la cuisse, ainsi que les arteres perforantes. 

- Elle se termine en perforant le muscle grand adducteur pres de la ligne apre, constituant ainsi la 3 eme artere 
perforante. 

- Elle se termine done au niveau de la face posterieure du genou, soit directement dans l'artere poplitee, soit 
en s'anastomosant avec des branches de l'artere descendante du genou. 

3.2.6 Les arteres circonflexes de la cuisse 

- L'artere circonflexe posterieure (ou mediale) s'engouffre dans I'interstice entre les muscles pectine et ilio- 
psoas, puis passe en arriere du col du femur 

- L'artere circonflexe anterieure (ou laterale) donne un rameau passant en avant du col du femur pour 
s'anastomoser avec l'artere circonflexe mediale, et un autre rameau, qui est destine au muscle quadriceps 
femoral : l'artere du quadriceps. 

- Les deux arteres circonflexes vont s'anastomoser autour du col femoral, pour former le cercle arteriel des 
circonflexes, qui vascularise la tete et le col femoral. 

- L'artere circonflexe posterieure s'anastomose egalement avec des branches de l'artere gluteale inferieure. 




3.2 . 7 Les arte res perfora rites 


- La l ere artere perforante passe entre les deux faisceaux du muscle court adducteur. 

- La 2 eme artere perforante passe en dessous du muscle court adducteur. 

- La 3 eme artere perforante passe a travers le muscle grand adducteur. 

- Les arteres perforantes perforent le muscle grand adducteur pres de la ligne apre, puis s'anastomosent avec 
des branches de I'artere gluteale inferieure, pour vasculariser la loge des adducteurs et la loge posterieure de 
cuisse. 


IV Les arteres du creux poplite 

- L'artere poplitee est I'artere principale du genou. 

- Dans le creux poplite : 

-> L'artere poplitee est I'element le plus profond et le plus medial 
-> La veine poplitee est juste en dehors et un peu plus en superficie 
-> Le plan neurologique est I'element le plus superficiel et le plus lateral 

- I'artere poplitee, la veine poplitee et le nerf tibial posterieur cheminent entre les muscles gastrocnemiens en 
arriere et le muscle poplite en avant. 

- Les structures vasculaires sont plus proches de I'articulation que les structures nerveuses, qui sont plus en 
superficie. 

4.1 L'artere poplitee 

- L'artere poplitee est I'artere principale du genou. 

- Elle nait au niveau du hiatus du grand adducteur, au dessus de I'epicondyle medial du femur, en prolongeant 
I'artere femorale. 

- Elle descend selon une direction oblique et laterale, depuis le hiatus du grand adducteur jusqu'au pole 
inferieur du muscle poplite. 

- Elle donne les arteres articulaires du genou : les arteres superieure, moyenne et inferieure du genou. 

- Au pole inferieur du muscle poplite, I'artere poplitee va se terminer en donnant deux branches : 

-> L'artere tibiale anterieure 

-> L'artere tibiale posterieure 

- L'artere tibiale posterieure donnera en autre I'artere fibulaire. 

4.2 Les arteres articulaires du genou 

- Les arteres articulaires du genou viennent de I'artere poplitee. 

- Elies vont rejoindre la face anterieure du genou pour former le cercle peri-articulaire du genou. 

- Ces arteres articulaires sont situees sous le plan ligamentaire de I'articulation du genou et au dessus du plan 
musculaire. Elies sont done situees entre le plan ligamentaire et le plan musculaire. 


V Les arteres de la jambe 

5.1 L'axe vasculo-nerveux de la jambe 

- Dans la loge posterieure de jambe, l'axe vasculo-nerveux est coince entre la couche musculaire superficielle et 
la couche musculaire profonde. 

- II comprend : I'artere tibiale posterieure, les deux veines tibiales posterieures, le nerf tibial posterieur. 

- Ce paquet vasculo-nerveux chemine en arriere du muscle tibial posterieur et en dehors du muscle long 
flechisseur des orteils et en dedans du muscle long flechisseur de I'hallux. 

- Dans le canal tarsien (region infra-malleolaire mediale), il passe entre le tendon du muscle long flechisseur des 
orteils au dessus et le tendon du muscle long flechisseur de I'Hallux en dessous. A cet endroit, on peut palper le 
pouls tibial posterieur (en arriere et en dessous de la malleole mediale). 




5.2 L'artere tibiale anterieure 


- Elle naTt au niveau du bord inferieur du muscle poplite, puis va traverser I'arcade du muscle soleaire. 

- Elle se dirige en bas et en avant, puis elle passe au-dessus de la membrane interosseuse pour rejoindre la loge 
anterieure de jambe et va vasculariser les muscles anterieurs et lateraux de la jambe. 

- A ce niveau, elle donne des branches pour I'articulation du genou. 

- Dans la loge anterieure, elle chemine juste en avant de la membrane interosseuse, entre le muscle tibial 
anterieur en dedans et le muscle long extenseur de I'Hallux en dehors. 

- Elle est accompagnee par le nerf fibulaire profond, qui descend selon une direction oblique et mediale, la 
croisant par en avant. Elle est done plus profonde que le nerf fibulaire profond. 

- A sa partie inferieure, elle va donner les arteres malleolaires antero-laterale et antero-mediale, participant 
ainsi a la vascularisation de la cheville. 

- Puis l'artere tibiale anterieure se termine sur la face anterieure de la cheville, en donnant l'artere dorsale du 
pied (ou artere pedieuse). 

5.3 L'artere tibiale posterieure 

- Elle naTt au niveau du bord inferieur du muscle poplite puis va traverser I'arcade du muscle soleaire pour 
rejoindre la loge posterieure de jambe, ou elle chemine entre les deux couches musculaires (profonde et 
superficielle). Elle va vasculariser les muscles posterieurs de la jambe. 

- L'artere recurrente tibiale mediale est la l ere collateral de l'artere tibiale posterieure. Elle contourne le bord 
medial du tibia pour rejoindre en avant le reseau articulaire du genou. 

- Dans la region posterieure de la jambe, elle va donner une collateral, l'artere fibulaire. 

- Elle descend d'abord verticalement, puis en bas et en dedans. Elle est plus mediale et plus en avant 
(profonde) que le nerf tibial posterieur. 

- Puis elle parcourt le sillon malleolaire medial et se dirige en avant. 

- Elle donne des branches anastomotiques pour I'articulation de la cheville. 

- Puis s'engage dans le canal tarsien (region infra-malleolaire mediale), ou elle va se terminer en se divisant en 
deux arteres plantaires mediale et laterale. 

5.4 L'artere fibulaire 


- L'artere fibulaire naTt de l'artere tibiale posterieure, dans la loge posterieure de jambe. 

- En descendant, elle s'ecarte lateralement de l'artere tibiale posterieure pour devenir I'element vasculaire le 
plus lateral, puis elle vient au contact de la fibula, en avant de muscle long flechisseur de I'Hallux. 

- Au niveau du tiers distal de la fibula, elle donne un rameau perforant, qui traverse la membrane interosseuse 
pour rejoindre la face anterieure de la cheville et s'anastomoser avec l'artere malleolaire antero-laterale. 

- Puis elle continue son trajet dans la loge posterieure toujours en arriere de la fibula. 

- Elle donne des branches anastomotiques pour I'articulation de la cheville (rameau communicant avec l'artere 
tibiale posterieure), puis elle se termine en arriere de la malleole laterale. 

VI Les arteres de la cheville et le pied 

6.1 Axe vasculo-nerveux de la face mediale de la cheville 


- Le pedicule vasculo-nerveux tibial posterieur chemine dans le canal tarsien, entre le tendon du muscle long 
flechisseur des orteils au dessus, et celui du muscle long flechisseur de I'Hallux en dessous. 

- Le nerf tibial posterieur etant plus en arriere et en dehors de l'artere tibiale posterieure. 

- Le pedicule tibial posterieur se termine en se bifurquant, donnant le pedicule plantaire lateral et le pedicule 
plantaire medial. 




6.2 Axe vasculo-nerveux du pied 

6.2.1 Les pedicules plantaires 


- Les pedicules plantaires cheminent entre le muscle carre plantaire au dessus (plus profond) et le muscle court 
flechisseur des orteils en dessous (plus superficiel). 

- Le pedicule plantaire medial reste dans I'axe de la l ere commissure. 

- Le pedicule plantaire lateral croise la voute plantaire selon une direction oblique et en dehors. 

6.2.2 Les pedicules interosseux 

- Les pedicules interosseux plantaires viennent des pedicules plantaires lateral et medial. 

- Ms apparaissent en profondeur et donnent I'innervation sensitive de la voute plantaire. 

6.3 L'artere dorsale du pied 

- L'artere tibiale anterieure se termine sur la face anterieure de la cheville, en donnant l'artere dorsale du pied 
(ou artere pedieuse). 

- Cette region s'appelle le cou de pied ; c'est a cet endroit qu'on palpe le pouls pedieux. 

- Dans la region du cou de pied, l'artere dorsale de pied passe entre le tendon du muscle long extenseur des 
orteils en dehors et celui du muscle long extenseur de I'Hallux en dedans. C'est precisement entre ces deux 
tendons qu'il faut palper pour percevoir le pouls pedieux. 


VII Les veines profondes 

7.1 Les veines profondes du pied 

7.1.1 Les veines plantaires 

- Les veines plantaires laterales et mediales se drainent dans les veines tibiales posterieures, et dans les veines 
superficielles du dos du pied par I'intermediaire des veines perforantes. 

7.1.2 Les veines dorsales 

- Les veines dorsales du pied se drainent dans les veines tibiales anterieures. 

7.2 Les veines profondes de la jambe 

7.2.1 Les veines tibiales 

- Les deux veines tibiales anterieures et posterieures fusionnent pour former la veine poplitee. 

7.2.2 Les veines fibulaires 

- Les deux veines fibulaires se jettent dans les veines tibiales posterieures. 

7.3 La veine poplitee 

- Elle nait de la reunion des veines tibiales anterieures et posterieures, au dessus de I'arcade du muscle 
soleaire. 

- Situee dans le creux poplite, elle chemine en dehors de l'artere poplitee. 

- Elle se termine par la veine femorale au niveau du hiatus du grand adducteur. 

- La petite veine saphene va se jeter dans la veine poplitee. 



7.4 La veine femorale 


- Elle fait suite a la veine poplitee et se termine au niveau de I'anneau crural pour devenir la veine iliaque 
externe. 

- Elle est solidaire de I'artere femorale. Elle longe : 

-> a sa partie inferieure, son bord lateral 

-> a sa partie moyenne, son bord posterieur 
-> a sa terminaison, son bord medial 

- Ainsi, a la base du triangle de Scarpa (en haut), la veine est mediale par rapport a I'artere. Plus on descend 
vers la pointe, plus la veine devient laterale en passant en arriere de I'artere femorale. 

- La grande veine saphene va se jeter dans la veine femorale. 

7.5 Les veines du pelvis 

- La veine iliaque externe fait suite a la veine femorale, puis elle est rejointe par la veine hypogastrique, pour 
former la veine iliaque primitive (ou commune). 

- Les deux veines iliaques primitives confluent pour donner la veine cave inferieure. 

- Au niveau du pelvis, les veines sont appliquees contre les os ; elles sont plus profondes que les arteres. 

- Ces gros vaisseaux passent juste en avant de I'aileron sacre. 


VIII Les veines superficielles 

8.1 La grande veine saphene 

- Elle constitue la veine superficielle principale du membre superieur. 

- Elle monte depuis la pointe du triangle de Scarpa, puis se termine en dessinant une crosse avant de plonger 
dans la profondeur et de se drainer dans la veine femorale. 

- Elle regoit quatre affluents au niveau de sa crosse : 

-> Les veines pudendales externes superieure et inferieure, qui drainent les organes genitaux. 

-> La veine epigastrique superficielle, qui draine la paroi abdominale anterieure. 

-> La veine circonflexe iliaque superficielle, qui draine la paroi abdominale laterale. 

- Ces veines sont chacune accompagnees de leur artere respective, qui porte le meme nom et qui vient de 
I'artere femorale situee plus en profondeur 

8.2 La petite veine saphene 

- Dans la fosse poplitee, elle passe en arriere des muscles gastrocnemiens, puis elle fait une crosse pour venir 
s'aboucher dans la veine poplitee. 

- Dans son trajet, la petite veine saphene est accompagnee du nerf cutane sural medial. 

IX Les lymphonoeuds 

- L'axe vasculaire est entoure par le reseau lymphatique (lymphonoeuds), qui drainent la lymphe du membre 
inferieur. 

- Les lymphonoeuds qui drainent la lymphe du membre inferieur et des organes genitaux externes se trouvent 
dans I'etage superficiel du triangle de Scarpa. 



Innervation du membre inferieur 


I Le plexus lombaire 


Le plexus lombaire est destine a la paroi abdominale, aux organes genitaux externes et au membre inferieur. 

1.1 Constitution 


- Le plexus lombal est constitue par I'union des quatre premieres racines lombaires : 
-> la premiere racine (L^ emerge entre les vertebres Li et L 2 . 

-> la deuxieme racine (L 2 ) emerge entre les vertebres L 2 et L 3 . 

-> la troisieme racine (L 3 ) emerge entre les vertebres L 3 et L 4 . 

-> la quatrieme racine (L 4 ) emerge entre les vertebres L 4 et L 5 . 

1.1.1 La racine Li 


- II va se diviser en deux branches pour donner : 
-> le nerf ilio-hypogastrique 
-> le nerf ilio-inguinal 

1.1.2 La racine L 2 


- Le rameau anterieurva donner : 

-> le nerf obturateur 

-> le nerf genito-femoral 

-> le nerf cutane lateral de la cuisse 

- Le rameau posterieur va donner : 

-> le nerf femoral 

1.1.3 La racine L 3 

- Le rameau anterieurva donner : 

-> le nerf obturateur 

-> le nerf cutane lateral de la cuisse 

- Le rameau posterieur va donner : 

-> le nerf femoral 

1.1.4 La racine L 4 

- Le rameau anterieurva donner : 

-> le nerf obturateur 

- Le rameau posterieur va donner : 

-> le nerf femoral 

-> le tronc lombo-sacral 

1.1.5 La racine L 3 


- Le rameau ventral de L 5 participe a la formation du tronc lombo-sacral 



1.2 Branches collaterals 


1.2.1 Les nerfs ilio-hypogastrique et ilio-inguinal 

- Les nerfs ilio-hypogastrique et ilio-inguinal viennent de Li. 

- Ils donnent I'innervation sensitive de la paroi abdominale. 

1.2.2 Le nerf genito-femoral 

- C'est un nerf mixte 

- II vient de la racine L 2 

- II se dirige obliquement en bas et en avant, passe sous le ligament inguinal, pour ensuite se diviser en deux branches, 
genitale et femorale. 

- II innerve les organes genitaux externes. 

1.2.3 Le nerf cutane lateral de la cuisse 


- C'est un nerf sensitif. 

- II vient de L 2 et un peu de L 3 . 

- II descend au contact de I'epine iliaque antero-superieur et passe sous le ligament inguinal. 

- II innerve la face antero-laterale de la cuisse. 

1.3 Branches terminales 


- Les branches terminales du plexus lombaire comprennent : 

-> le nerf femoral 

-> le nerf obturateur 

1.3.1 Le nerf femoral (ou crural) 

A) Trajet et rapports 

- C'est un nerf mixte. 

- II vient du rameau posterieur des racines L 2 , L 3 et L 4 . 

- II est adherent au muscle ilio-psoas, en cheminant dans un dedoublement de la gaine du muscle ilio-psoas. 

- Puis il descend lateralement en etant satellite au muscle psoas. 

- Apres le passage sous le ligament inguinal, le nerf femoral se termine en donnant quatre branches : 

-> Le nerf du quadriceps (purement moteur) 

-> Le nerf musculaire lateral (mixte) 

-> Le nerf musculaire medial (mixte) 

-> Le nerf saphene (purement sensitif) 


B) Branches terminales 


a) Le nerfdu quadriceps (purement moteur) : 

- moteur pour les quatre muscles du quadriceps. 

b) Le nerf musculaire lateral (mixte) : 

- moteur pour le muscle sartorius. 

- sensitif pour la face anterieure de la cuisse. 

c) Le nerf musculaire medial (mixte) : 

- II croise par en arriere les vaisseaux femoraux. 

- moteur pour les muscles pectine et long adducteur 

- sensitif pour la face antero-mediale de la cuisse 

d) Le nerf saphene (purement sensitif) : 

- satellite de I'artere femorale. 

- sensitif pour la face antero-mediale du genou, face mediale de la jambe, de la cheville et du pied. 
1.3.2 Le nerf obturateur 


- C'est un nerf mixte. 

- II vient du rameau anterieur des racines L 2 , L 3 et L 4 . 

- II emerge du muscle psoas, en passant entre le chef corporeal et le chef costoidal de ce muscle, puis il descend 
verticalement en traversant le foramen obture (a son pole superieur non recouvert par la membrane obturatrice) 

- II sort du foramen obture et donne deux faisceaux : 

-> Le faisceau superficiel (anterieur) qui passe entre le muscle long adducteur en avant et le muscle court adducteur 
en arriere. 

-> Le faisceau profond (posterieur) qui passe entre le muscle court adducteur en avant et le muscle grand adducteur 
en arriere. 

- Le nerf obturateur innerve le muscle pectine, long adducteur, court adducteur, Gracilis et les faisceaux superieur et 
moyen du muscle grand adducteur. 

- Son territoire sensitif concerne la face mediale de la cuisse. 


II Le plexus sacre 


- Dans le sacrum, le canal sacre contient les racines sacrees. 

- Les cinq racines sacrees forment deux contingents : 

-> le contingent anterieur sort par les foramens sacres ventraux 
-> le contingent posterieur sort par les foramens sacres dorsaux 

- Les quatre premieres racines sacrees sortent par les foramens sacres. 

- La 5 eme racine sacree sort par I'interstice entre le sacrum et le coccyx. 

2.1 Constitution 


- Le plexus sacre est constitue par I'union des cinq racines sacrees et le tronc lombo-sacre (L 4 et L 5 ). 

- Le tronc lombo-sacre est constitue de fibres provenant d'un peu de L 4 , de la majorite de L 5 . 

II passe en avant de I'aile du sacrum pour fusionner avec la racine sacre Si. 

- Le plexus pudendal est constitue par les racines S 2 , S 3 et S 4 . 



2.2 Branches collaterals 


2.2.1 Le nerf gluteal superieur 

- C'est un nerf moteur. 

- II vient du plexus sacre et du tronc lombo-sacral : de L 4 , L 5 et S 2 

- II passe au sommet de la grande incisure ischiatique et sort du pelvis en passant par le canal sus-piriforme, 
accompagne des vaisseaux gluteaux superieurs. 

- II chemine entre le muscle petit gluteal en dessous et le muscle moyen gluteal au dessus. 

- II est innerve les muscles petit et moyen gluteal. 

2.2.2 Le nerf gluteal inferieur 

- C'est un nerf moteur. 

- Le nerf gluteal inferieur vient du tronc lombo-sacre et du plexus sacre : de L 5 , Sj, et S 2 

- Le nerf gluteal inferieur et cutane posterieur de la cuisse ont souvent un tronc d'origine commune nomme nerf petit 
sciatique (nerf mixte). 

- Le nerf gluteal inferieur est initialement satellite du nerf sciatique et passe avec lui ainsi que le nerf cutane posterieur 
de la cuisse dans le canal sous-piriforme. 

- Puis il diverge pour aller rejoindre I'artere gluteale inferieure, formant ainsi le pedicule gluteal inferieur. 

- II innerve le muscle grand fessier. 

2.2.3 Le nerf cutane posterieur de la cuisse 

- C'est un nerf sensitif. 

- II vient des racines Si, S 2 et S 3 

- Le nerf gluteal inferieur et cutane posterieur de la cuisse ont souvent un tronc d'origine commune nomme nerf petit 
sciatique (nerf mixte). 

- Le nerf cutane posterieur de la cuisse est initialement satellite du nerf sciatique et passe avec lui et le nerf gluteal 
inferieur dans le canal sous-piriforme. 

- II donne I'innervation sensitive de la face posterieure de la cuisse. 

2.2.4 Le nerf pudendal interne 

- C'est un nerf mixte. 

- Le nerf pudendal interne est constitue de fibres provenant de S 2 , S 3 et S 4 . 

- II nait dans le pelvis, et descend en avant du muscle piriforme. 

- II sort du pelvis en passant par le canal sous-piriforme pour atteindre la region gluteale. 

- Puis il contourne par I'exterieur le ligament sacro-epineux afin de rentrer dans le pelvis en passant par le canal de la 
petite incisure ischiatique. 

- Enfin, il s'engage dans le canal pudendal, situe contre la branche ischio-pubienne et limite par le muscle obturateur 
interne. A ce niveau, il va donner naissance au nerf rectal inferieur. 

- II donne I'innervation sensitive et motrice du perinee. 

2.2.5 Le nerf rectal inferieur 


- Le nerf rectal inferieur provient des racines S 3 et S 4 . 

- II innerve le sphincter de I'anus. 




2.3 Branche terminale : le nerf sciatique 


- Le nerf sciatique est un nerf mixte, constituant la branche terminale du plexus sacre. 

- II est constitue des fibres des racines lombaires L 4 , L 5 et sacrales S 1( S 2 et S 3 . 

- II est accompagne au depart par le nerf petit sciatique qui va se diviser en deux branches : 

-> Le nerf gluteal inferieur. 

-> Le nerf cutane posterieur de la cuisse 

- II sort du pelvis en passant par le canal de la grande incisure ischiatique (plus particulierement le canal sous- 
piriforme), avec les nerfs gluteal inferieur et cutane posterieur de la cuisse. 

- Puis il suit une direction oblique en bas et en dehors, passant successivement en arriere des muscles jumeaux, 
obturateurs, carre femoral. (II passe en arriere de tous les muscles pelvi-trochanteriens, sauf le muscle piriforme) 

- II chemine ensuite dans la gouttiere ischio-femorale (entre I'ischion et le femur), accompagne de I'artere gluteale 
inferieure. 

- Dans la gouttiere ischio-femorale, le nerf sciatique chemine en arriere du muscle carre femoral, puis entre les deux 
faisceaux du muscle biceps femoral. 

- II envoie des fibres pour les trois muscles ischio-jambiers (biceps femoral, semi-tendineux et semi-membraneux). 

- Puis il chemine dans la partie infero-mediale de la region gluteale. 

- Lorsqu'il sort du biceps femoral, il se bifurque pour donner : 

-> Le nerf tibial posterieur 

-> Le nerf fibulaire commun qui donnera : le nerf fibulaire superficiel et profond (ou tibial anterieur) 

- Le nerf sciatique donne I'innervation de la loge posterieure de cuisse, de la jambe et du pied. 

- Le nerf sciatique innerve le faisceau inferieur du muscle grand adducteur. 

- Son territoire sensitif concerne la face postero-laterale de la jambe et I'ensemble du pied. 


Ill Branches terminales du nerf sciatique 

3.1 Le nerf tibial posterieur 

- Le nerf tibial posterieur (ou sciatique poplite interne) est un nerf mixte. 

- II constitue la branche terminale mediale du nerf sciatique. 

- II est forme des fibres des racines lombaires L 4 , L 5 et sacrales Si, S 2 et S 3 . 

- Le nerf tibial posterieur suit d'abord I'axe median de la fosse poplitee. 

- Dans la fosse poplitee, le nerf tibial posterieur reste en position mediane alors que le nerf fibulaire commun diverge 
lateralement pour devenir plus superficiel. 

- A la partie inferieure de la fosse poplitee, le nerf tibial posterieur donne une collateral : le nerf cutane sural medial. 
Ce nerf innerve la face postero-mediale du mollet (sura, ae) 

- Puis a la jambe, il descend verticalement pour s'engouffrer dans la loge posterieure de la jambe. 

- II va s'engouffrer avec I'artere poplitee et la veine poplite entre les deux muscles gastrocnemiens en arriere, et le 
muscle poplite en avant, puis sous I'arcade du muscle soleaire. 

- Dans la region posterieure de la jambe, les vaisseaux tibiaux posterieurs longent son bord medial. 

- II se divise dans la partie posterieure de la region infra-malleolaire mediale (ou canal tarsien), en nerfs plantaires 
medial et lateral. A ce niveau, il chemine entre le tendon du muscle long flechisseur des orteils au dessus et le tendon 
du muscle long flechisseur de I'hallux en dessous. 

- II va donner I'innervation motrice de tous les muscles posterieurs de la jambe. 

- II donne aussi la sensibilite du talon. 






3.2 Le nerf fibulaire commun 


- Le nerf fibulaire commun (ou nerf sciatique poplite externe) est un nerf mixte. 

- II constitue la branche terminale laterale du nerf sciatique. 

- II est forme des fibres des racines lombaires L 4 , L 5 et sacrales Si, S 2 et S 3 . 

- Dans la fosse poplitee, le nerf fibulaire commun diverge lateralement du nerf tibial posterieur, et devient plus 
superficiel. II descend lateralement accompagnant le muscle biceps femoral, de la fosse poplitee jusqu'a la tete de la 
fibula. 

- Avant de quitter la fosse poplitee, le nerf fibulaire commun donne une collateral : le nerfcutane sural lateral. Ce 
nerf innerve la face postero-laterale du mollet (sura, ae) 

- II passe en arriere du muscle gastrocnemien lateral, puis traverse le septum intermusculaire crural posterieur, 
applique contre le col de la fibula. II apparait alors au pole superieur de la loge antero-laterale de la jambe. 

- II se bifurque au regard du col de la fibula pour donner : 

-> Le nerf fibulaire profond (ou nerf tibial anterieur) 

-> Le nerf fibulaire superficiel 

3.2.1 Le nerf fibulaire profond 

- A la jambe, il se dirige en avant et en bas, contre la face laterale du col de la fibula. 

- Puis il traverse le septum intermusculaire crural anterieur et disparaTt dans la loge anterieure de jambe. 

- II descend ensuite en avant de la membrane interosseuse. 

- II va longer au debut le bord lateral de I'artere tibiale anterieure, puis la croise par en avant pour longer son bord 
medial. Le nerf fibulaire profond descend done selon une direction oblique et mediale, croisant par en avant I'artere 
tibiale anterieure. 

- A la cheville, le nerf fibulaire profond et I'artere tibiale anterieure passent sous le retinaculum des extenseurs. 

- Enfin, le nerf fibulaire profond apparait dans la l ere commissure (l er espace interosseux), et donne la sensibilite de 
cette zone. 

- II donne I'innervation des muscles des loges anterieure de la jambe, et du dos du pied. 

3.2.2 Le nerf fibulaire superficiel 

- II descend legerement en avant contre la face laterale de la fibula. 

- Puis il chemine entre les muscles fibulaires et le septum intermusculaire anterieur. 

- II perfore le fascia crural au tiers inferieur de la jambe pour devenir sous-cutane et se diviser en deux branches : 

-> Le nerfcutane dorsal medial 

-> Le nerfcutane dorsal intermediaire 

- Le nerf fibulaire superficiel est un nerf mixte : 

-> Moteur pour les deux muscles antero-lateraux de la jambe (long et court fibulaire) 

-> Sensitif pour le dos du pied 

a) le nerf cutane dorsal medial 

- C'est un nerf sensitif. 

- II donne une partie de la sensibilite du dos du pied. 

b) le nerfcutane dorsal intermediaire 

- C'est un nerf sensitif. 

- II donne une partie de la sensibilite du dos du pied. 

c) Le nerf cutane dorsal lateral 

- C'est un nerf sensitif. 

- A la partie inferieure des deux muscles gastrocnemiens, les nerfs cutanes suraux lateral et medial vont fusionner 
pour former le nerf sural. Celui-ci est satellite du tendon calcaneum, puis il contourne la malleole laterale pour donner 
le nerfcutane dorsal lateral. 

- Le territoire sensitif du nerf sural concerne la face posterieure du mollet et le bord lateral du pied. 






